; 


Digitized  by  thè  Internet  Archive 
in  2019  with  funding  from 
Wellcome  Library 

/ 


https://archive.org/details/s12id13209170 


ANNALI  UNIVERSALI 

D  J 

MEDICINA, 


■  >  . 


I 


\ 


DI 


MEDICINA 


COMPILATI 

DA 

ANNIBALE  OMODEl 

Dottore  in  filosofia  ,  medicina  e  chirurgia  ,  già’  mè¬ 
dico  CONSULENTE  PRESSO  IL  CESSATO  MINISTERO  DELLA 
GUERRA  ,  SOCIO  CORRISPONDENTE  DELL5  ACCADEMIA  REALE 
DELLE  SCIENZE  DI  TORINO  ,  DELL5  ACCADEMIA  MEDICO - 
CHIRURGICA  DI  NAPOLI  ,  DELLA  SOCIETÀ5  DI  MEDICINA 
PRATICA  DI  MONTPELLIER  ,  DÈLLA  SOCIETÀ5  MEDICO - 
CHIRURGICA  DI  BERLINO  ,  CCC.  ,  ecc* 

Anno  1829^ 


Volume  LI. 


Luglio  y  Agosto  e  Settembre . 


MILANO 

Presso  gli  Editori  degli  Annali  Universali 
delle  Scienze  e  dell5  Industria 
Cont.a  dell’Agnello,  N.°  963. 


/ 


t 


TlPOriRAFIA  LAMPATO. 


. 


ANNALI  UNIVERSALI 


DI  MEDICINA. 


- — — • 

Voi.  LI,  Fase.  1 5 1 ,  Luglio  181*9, 


Riflessioni  teorico- pratiche  sul  vomito  nero , 
o  febbre  gialla $  di  Gian  Domenico  Melica, 
socio  di  varie  Accademie. 

Cenno  al  Lettore , 

X^r omisi  alla  pag.  io  del  tom.  I  delle  mie  Notizie 
Messicane  ecc.  (1)  una  Dissertazioncella  sul  vomito 
nero  ,  o  sia  febbre  gialla ,  la  cui  pubblicazione  avendo 


(1)  V.  Notizie  Messicane  ossia  Memorie  istoriche 
intorno  alla  vita  viaggi  e  vicende  del  dott.  Gian-Do- 
menico  Melica.  Voi.  2  in  8.  Torino.  Tipografia  Chi - 
no  e  Mina  1826, 
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dovuto  soffrire  un  considerabile  ritardo  ,  ebbi  con  eiè» 
occasione  di  sempre  piu  riconcentrarmi  nelle  medita¬ 
zioni  ,  di  cui  è  suscettibile  la  materia,  e  d’  assaggiar 
parimenti  alcune  recenti  notizie  ,  che  lo  stato  attuale 
rischiarano  delle  cognizioni ,  che  si  hanno  su  la  me¬ 
desima. 

E  certamente  ,  se  la  mia  lunga  permanenza  nelle 
vicinanze  del  mortifero  fomite,  di  cui  a  favellare 
imprendo  ,  non  avesse  rassodate  ,  mediante  la  notor 
ria ,  e  continua  ripetizione  dei  fatti  stessi  ,  su  la  na¬ 
tura  del  medesimo  le  mie  idee ,  non  avrei  osato  di 
azzardarne  1’  annunzio  per  accrescere  soltanto  la  forse 
già  troppo  voluminosa  congerie  delle  stampe  ,  che  lo 
riguardano. 

Divido  in  tre  Parti  questo  mio  Ragionamento  sul 
vomito  nero  ;  cioè  storica  ,  patologica  e  terapeutica  , 
in  ciascheduna  delle  quali  procurerò  d’  esporre  colla 
maggior  chiarezza  ,  e  precisione  a  me  possibili ,  tutto 
ciò ,  che  lo  concerne. 

Comprenderà  la  parte  storica  le  nozioni  da  me 
acquistate  tanto  in  America,  che  da  alcuni  autori 
europei  su  la  comparsa  ,  peripezie  diverse  ,  e  tratta¬ 
mento  di  questa  malatia. 

Accennerò  nella  patologica  i  principii ,  che  servirono 
di  base  alla  opinione  su  la  sua  indole  ,  e  proprietà 
diverse,  accompagnati  dalle  riflessioni  pratiche  che  a 
conferma  della  medesima  potranno  occorrermi. 

L’  esposizione  del  metodo  curativo  ,  che  ne  è  una 
necessaria  conseguenza,  formerà  la  materia  della  parte 
terapeutica. 

Pqssano  le  storiche  notizie  ,  che  ad  estender  m’ac¬ 
cingo  su  le  varie  particolarità  del  vomito  nero ,  e 
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1’  opinione  che  al  giudizio  espongo  dei  medici  pensa¬ 
tori  su  la  sua  indole  e  cura,  efficacemente  contribuire 
alla  scoperta  dei  mezzi  preservativi,  e  curativi,  tanto 
dagli  uomini  probi  desiderati  a  debellare  la  sua  per¬ 
vicacia  idonei  :  a  questo  scopo  almeno  sono  tutte  le 
cure  mie  dirette. 


Parte  Storica. 

Nel  corso  di  17,  e  più  anni,  che  dimorai  nel  Mes¬ 
sico,  ecco  quanto  potei  rintracciare  sulle  circostanze  che 
accompagnano  la  terribile  malattia  denominata  dagli 
Spagnuoli-Ainericani  vomito  prìeto  ,  vale  a  dir  nero, 
e  dai  Francesi  febbre  gialla. 

Regna  dessa  periodicamente  tutti  gli  anni  ,  più  ,  o 
meno,  in  varie  città  marittime  del  Continente  Ame¬ 
ricano  ,  e  di  molte  isole  del  suo  vasto  Arcipelago. 
La  stagione  in  cui  comincia  a  produr  le  sue  stragi  , 
presso  a  poco  da  per  tutto  simile  ,  in  Vera-Cruz  è 
d’ordinario  dai  principio  d’  aprile  in  avanti  ,  prolun¬ 
gandone  la  durazione  e  1’  acerbità  a  tenore  dell’  ar¬ 
rivo  precoce  ,  o  tardo  delle  pioggie  annuali.  Se  queste 
pioggie,  che  negli  anni  comuni  cominciano  dal  prin¬ 
cipio  alla  metà  di  giugno,  e  continuano  lino  al  mese 
di  ottobre  ,  anticipano,  sono  abbondanti,  e  durevoli, 
si  vede  quasi  sempre  languire  ,  poi  cessare  affatto  ; 
ma  al  contrario  se  ritardano  oltre  all’  usato  il  loro 
refrigerio  ,  allora  moltiplica  il  numero  delle  sue  vit¬ 
time  finché  più  copiose  ritornino  ,  o  venga  1’  atmo¬ 
sfera  refrigerata  dal  vento  settentrionale  ,  che  sempre 
verso  il  principio  d’  ottobre  infuria  in  quel  mare  , 
dove  è  conosciuto  col  nome  di  cordonalo  de  S.  Fran 


$ 

cisco  ;  e  ciò  chiaramente  dimostra  che  non  1*  umidità 
della  pioggia,  ma  il  solo  suo  refrigerio  dissipa  la  ma¬ 
lattia. 

E  sebbene  alcuni,  non  saprei  con  qual  fondamento, 
pretendano  ,  che  il  vomito  nero  non  sia  antico  ,  il 
certo  si  è  ,  che  in  Vera-Cruz  nissuno  si  ricorda  della 
sua  origine,  nè  anco  per  tradizione,  giacche,  fuori 
di  questa  ,  riuscirono  inutili  le  mie  ricerche  per  Sco¬ 
prire  altri  documenti  (i).  Si  è  poi  osservato  che  at¬ 
tacca  di  preferenza  gii  uomini  che  le  donne  ,  massi¬ 
me  se  per  qualunque  motivo  abbiano  essi-  sofferta 
qualche  fatica  corporale  atta  a  far  crescere  a  dismi¬ 
sura  il  loro  calore,  ed  a  stancare  le  loro  membra. 

VJ  è  poi  anche  chi  pretende,  che  una  certa  regola 
nella  maniera  di  vivere  possa  contribuire  alla  preser¬ 
vazione  della  malattia  ,  come  sarebbe  p.  e.  quella  di 
prescindere  dai  rinfreschi ,  e  gelati ,  di  cui,  1’  estremo 
calore  porta  naturalmente  ad  abusare ,  sostituendo 
invece  di  questi  qualche  sorso  di  liquori  distillati  a 
certe  ore  del  giorno.  Nulla  però  si  può  stabilire  di 
certo  a  questo  riguardo ,  vedendosi  indistintamente 


(i)  DalV  Opera  tedesca ,  di  grande  erudizione  ricol¬ 

ma.  j  intitolata  :  Ricerca,  sulla,  febbre  gialla  di  Carlo 
Cristiano  Matthei  :  di  cui  dobbiamo  un  estratto  italiano 
alla  filantropica  energia  ,  e  precoce  senno  del  nostro 
dott.  collegi ato  Berruti pag.  28  ,  l.  20,  risulterebbe 
essersi  osservato  il  primo  esempio  di  febbre  gialla  fin 
dall(i) * 3  anno  i49^i  <dlJ  occasione  del  secondo  viaggio  dì 

Colombo  in  America . 


assaliti  i  varj  individui  j  che  seguono  questa  ,  od  al¬ 
tre  direzioni  ,  quantunque  al  giorno  d’  oggi  i  Vera- 
crociani  siano  assai  d’  accordo  nel  credere,  che  Fuso 
parco  ,  e  ben  regolato  dei  liquori  sia  più  proficuo  , 
che  quello  delle  bevande  rinfrescanti  ,  a  sostenere  le 
loro  illanguidite  forze  digestive  e  adattatissimo  a  sce¬ 
mare  1’  ardente  sete  che  li  tormenta. 

Due  proprietà  caratteristiche  del  vomito  nero  indir 
geno,  sono  di  sfogare  la  sua  tirannide  in  quegli  individui 
soltanto  che,  non  avvezzi  ad  abitare  il  terreno  da  esso 
invaso,  si  trovano  per  la  prima  volta  ai  suoi  attacchi 
esposti,  e  di  mantenersi  sempre  vicino  al  mare. 

Per  concepife  appieno  queste  due  inconcusse  ve¬ 
rità,  basta  l’osservazione  delle  circostanze  delle  epide¬ 
mie  costantemente  circonscritte  alli  succennati  indivi¬ 
dui,  come  p.  e.  ai  soldati  di  guarnigione,  ai  mer¬ 
canti  che  vanno  a  trafficare  dalle  provincie  interiori, 
agli  Spagnuoli  che  arrivano  dall’Europa,  ed  a  tutti 
gli  altri  forestieri  che  lor  servono  di  vorace  pascolo  , 
mentre  gli  abitanti  abituati  al  clima,  osservano  senza 
il  menomo  terrore  passeggiar  sulle  loro  teste  la  falce 
della  morte,  sicuri  d’ esserne  risparmiati.  Per  questo 
motivo  coloro  che  già  hanno  passato  un  anno  intiero 
nel  paese,  non  mostrano  la  mer  pna  ripugnanza  a  vi¬ 
sitare,  ed  assistere  i  febbricitanti  del  vomito  nero,  nè 
più,  nè  meno  che  se  già  lo  avessero  sofferto. 

DalFaltra  parte,  se  una,  o  più  persone  già  conta¬ 
minate  si  portano  a  qualche  villaggio  poche  leghe 
distante,  come  p.  e.  a  quello  di  Medeilin,  che  ne  di¬ 
sta  tre  sole,  soffrono,  è  vero,  la  malattia  con  tutte 
le  sue  pessime  conseguenze;  ma,  muojano,  o  guari¬ 
scano,  giammai  la  propagano  tra  gli  abitatori,  di 


rnodoché  la  pubblica  autorità  non  ha  <1  uopo  eh  ser¬ 
virsi  di  cordoni  sanitari,  di  truppe,  nè  d  altro  mezzo 
qualunque  per  impedire  la  comunicazione  elei  paesi 
sani  cogli  infetti.  E  la  stessa  proprietà  del  vomito 
nero  di  non  mai  allontanarsi  che  poche  leghe  dal 
mare,  si  osservò  anche  in  S.  Domingo  (Veei.  Diclion- 
naire  des  Sciences  médicales  a  Paris  101G  p.  33S)‘ 
come  si  osserverà  sicuramente  in  tutti  i  paesi  ,  dove 
la  sua  frequente  ripetizione  darà  luogo  a  più  certi  rag¬ 
guagli,  —  Questo  morbo  è  sommamente  pericoloso  , 
ed  accompaguato,  in  tempi  incerti  del  suo  corso,  da 
un  rigettamento  per  vomito,  o  per  secesso,  d'un  san¬ 
gue  più  e  meno  nero,  e  fetente  ,  alle  volte  sciolto 
affatto,  ed  altre  grumoso,  denso,  e  tenace;  il  quale 
rigettamento ,  principalmente  se  si  faccia  per  vomito, 
fa  soffrire  ai  miseri  pazienti  indicibili  ansietà,  smanie, 
ed  oppressioni,  terminate  d’ordinario  da  una  pronta 
morte,  che  confonde  la  scienza  dei  medici,  anziché 
ampliarne  i  confini.  Nulla  poi  di  certo  si  può  fissare 
qu  auto  alla  dui  azione  della  malattia,  la  quale  in  al¬ 
cuni  ammalati  viene  in  due,  o  tre  soli  giorni  inter¬ 
rotta  dal  loro  celere  morire  ,  mentre  in  altri  passa  i 
4  5,  e  20,  essendo  più  o  meno  lunga,  a  tenore  delia 
più  pronta,  o  tardiva  comparsa  del  detto  vomito,  che 
e  quasi  sempre  mortale,  quando  allJ  opposto  guari¬ 
scono  alle  volte  coloro  che  scaficano  per  la  via  degli 
intestini  lo  stesso  materiale. 

Ne  si  poteva  sapere  in  Vera-Cruz  con  certezza  se 
la  febbre  gialla  si  comunicasse  solamente  mediante  il 
contatto  d’  una  persona  infetta  con  una  sana,  od  an¬ 
che  per  mezzo  di  sostanze  intermedie,  mostrandosi 
la  sperienza  ambigua  su  questo  punto,  giacché  persone 


atte  a  riceverla,  che  frequentavano  gli  ammalali,  ne 
restavano  talvolta  illese,  mentre  altre  ne  erano  attac¬ 
cate  sotto  lo  stesso  cielo  senza  cagione  visibile  ,  per 
non  parlare  degli  altri  casi  poco  fa  allegati, 

Ed  ancorché  alcune  delle  fin  qui  esposte  notizie 
già  si  trovino  al  giorno  d’oggi  qua,  e  là  con  fu  sani  cute 
sparse  negli  scritti  al  vomito  nero  spettanti,  non  crede¬ 
rei  pero  superflua  l’unanime  sanzione,  che  dalla  lun¬ 
ga,  e  costante  sperienza  nelle  americane  spiaggie  ri¬ 
cevettero;  al  tempo  stesso  che  ignoro  quale  opinione 
abbiano  esse  destata  nella  mente  dei  medici  che  colà 
annualmente  lo  trattano  ,  a  meno  che  possa  questa 
congetturarsi,  almeno  per  lo  concernente  alP  indole 
della  malattia,  dal  metodo  di  cura  che  contro  d’essa 
in  Vera-Cruz  adopranoj  che  è  poco  dissimile  da  quello 
che  si  usava  guari  generalmente  nei  tifi  leggieri,  e 
nelle  così  dette  febbri  putride,  prima  della  comparsa 
del  sistema  Browniano. 

Procurano  nei  primi  giorni  dell’  invasione  di  netta¬ 
re  ,  come  dicono  ,  le  prime  vie  ,  colla  esibizione  di 
qualche  soave  vomitatorio,  come  p.  e.  l’ipecacuana, 
e  mollo  più  sovente  la  soluzione  acquosa  del  tartaro 
emetico,  che  si  somministra  a  dosi  interpolate,  secondo 
il  bisogno.  Si  conseguita  coll’uso  degli  eccoprotici,  come 
la  polpa  di  cassia,  di  tamarindi,  il  cremor  di  tartaro 
eco.  ,  per  mantenere  un  libero  sfogo  a  qualunque 
materia  nociva,  od  irritante,  e  si  aggregano  spesse 
fiate  a  questo  fine  dei  clisteri  emmollienti ,  a  tenore 
delle  circostanze  ,  con  evitare  scrupolosamente  i  far¬ 
maci  resinosi,  e  troppo  stimolanti.  Ammaestrati  poi  dalia 
sperienza  hanno  quasi  abbandonato  il  salasso. 

Accompagnansi  gli  enunciati  lassativi  colie  bibite 


demulcenti  rinfrescanti  ,  ed  acidule  ,  come  le  hmgW  , 
limonee,  il  siero  di  latte  chiarificalo,  le  emulsioni,  le  de¬ 
cozioni  d’orzo,  di  tamarindi,  ed  anche  con  varie  un¬ 
zioni  e  linimenti,  ed  altre  applicazioni  esterne  d’  un 
uso  generale  in  quei  paesi.  Consiste  il  vitto  in  brodi 
leggierissimi  ,  nella  semolclla  di  rnaiz  detta  alolc  ,  e 
quando  le  forze  dell’  ammalato  si  trovano  soverchia¬ 
mente  indebolite  ,  ed  anche  in  qualità  di  rimedio 
febbrifugo  ,  ed  antiputrido,  si  adopera  la  china  ,  ac¬ 
compagnandola  colf  uso  alquanto  contraddittorio  degli 
acidi  vegetabili ,  ed  anche  minerali  ,  a  tenore  delle 
idee ,  che  ogni  pratico  si  forma  sul  grado  possibile 
di  putrefazione  nel  corpo  umano  vivente. 

Questo  metodo  curativo  ,  sotto  alcune  eccezioni  , 
e  differenze,  praticato  nel  vomito  nero  da  quasi  tutti 
i  medici  ,  e  chirurghi  messicani,  è  anche  rozzamente 
imitato  da  vari  altri  individui  d’  ambo  i  sessi,  che 
per  amor  del  guadagno  ,  o  per  caritativa  presunzione 
s’intromettono  a  trattarlo,  con  un’esito  senza  dubbio 
piìl  infelice  dei  primi  •  ina  non  tanto  che  basti  a  de¬ 
cidere  a  favore  di  questi  la  pubblica  opinione  ,  che 
in  molte  persone  si  mantiene  sospesa. 

Fin  qui  ho  fatto  una  descrizione  del  vomito  nero, 
e  della  sua  cura  ricavata  dalle  più  certe  informazioni 
che  ne  potei  ottenere  nella  Nuova  Spagna;  mi  resta 
ora  ad  estendere  la  storia  di  due  ammalati  da  me 
veduti  nella  villa  di  Jalapa. 

Il  suggetto  della  prima  e  una  bella  signorina  ,  di 
anni  18,  figlia  d’  uno  dei  più  ricchi  negozianti  spa- 
gnuoli,  stabiliti  in  Messico,  e  maritata  anche  con  uno 
Spagnuolo  assai  dovivioso  in  Vera-Crii z,  abitante,  il 
cui  carattere  per  nulla  corrispondeva  ai  distintivi 


il 

«  titoli  signorili ,  di  cui  andava  fregiato.  Sordo  co¬ 
lui  per  molto  tempo  alle  replicate  istanze  dei  suocero* 
ehe  a  mettere  in  salvo  la  sua  figlia  con  assidue  let¬ 
tere  lo  scongiurava  ,  tanto  procrastinò  nel  farla  par¬ 
tire  ,  che  già  nell’  atto  della  sua  partenza  dal  pesti¬ 
lente  vapore  si  trovava  contaminata ,  i  cui  funesti  9 
benché  ancora  equivochi  effetti,  si  manifestarono,  se 
il  ver  si  disse ,  nella  seconda  giornata  del  suo  viag¬ 
gio,  accompagnati  dalla  solita  febbre  colla  quale  arri¬ 
vò  la  terza  a  Jalapa. 

Era  quivi  capitato  accidentalmente  un  vecchio  me¬ 
dico  di  Vera-Cruz,  avvezzo  a  trattare  da  trenta  e  più 
anni  il  vomito  nero  ,  che  fu  subito  chiamato  ,  come 
pure  un  chirurgo  anche  forestiere.  Essi  presto  dichia¬ 
rarono  i  loro  forti  sospetti  che  la  malattia  fosse  il 
vomito  nero,  per  il  motivo  evidente  che  quella  signora 
non  avrebbe  ancora  passato  un  anno  nel  luogo  in¬ 
fetto  da  cui  veniva,  e  che  era  stata  sorpresa  dalla 
febbre  senza  alcuna  causa  visibile. 

Al  terzo  giorno  dall’arrivo  di  lei,  il  marito,  che 
da  parecchi  anni  addietro  m’  aveva  conosciuto  in 
Guanaxuaro ,  mi  fece  chiamare  a  consulta.  Allora  nis- 
sun  dubbio  più  rimaneva  sulla  natura  di  quella 
malattia ,  che  io  vedeva  per  la  prima  volta.  Era 
attaccata  la  paziente  da  gagliarda  febbre  ,  con  polsi 
forti,  duri,  e  vibrati,  rubore  grande  di  volto,  e 
soprattutto  degli  occhi,  gran  dolore  di  capo  ,  vigilia 
quasi  continua ,  calore  secco  ,  ed  urente ,  urine  cari¬ 
che  assai,  ed  infine  ,  con  tutti  i  sintomi  d?  una  vera 
febbre  ardente;  ma  siccome  in  quel  caso  1’  insidiosa 
indole  del  morbo  mi  rendeva  molto  più  cauto ,  fis¬ 
sando  quanto  potei  la  mia  attenzione  sulle  più  tnb 


iiute  particolarità  ,  mi  parve  di  scorgere  un  quasi  im¬ 
percettibile  tremore  nelle  mani,  un  certo  sconvolgi- 
gento  convulsivo  negli  ocelli  ,  ed  una  specie  di  straor¬ 
dinaria  insensibilità  della  ammalata  su  la  propria  sor¬ 
te  ,  segni  questi ,  che  facendomi  sotto  quelle  flogisti¬ 
che  apparenze  la  qualità  nascosta  presumere  dei  con¬ 
tagi  pestilenziali  ,  m’  inducevano  ad  aggravare  al¬ 
quanto  meco  stesso  il  diagnostico,  senza  però  credere 
ad  un’esito  funesto.  Ascoltai  intanto  pazientemente  la 
lunga  relazione  del  medico  curante ,  e  quando  cre¬ 
detti  di  poter  rispondere  ,  fui  bruscamente  da  lui 
interrotto.  Ricominciando  poi  nel  primo  momento  di 
silenzio  il  mio  ragionamento  ,  aveva  appena  articolato 
alcune  parole  ,  che  dovetti  soffrire  di  nuovo  la  stessa 
inurbanità.  Non  potei  allora  occultar  piu  oltre  il  mio 
corruccio,  e  protestai  di  ritirarmi,  se  una  sola  volta 
mi  si  troncasse  ancor  la  favella. 

In  quel  frangente,  il  marito  dell’ammalata  mostran¬ 
dosi  ,  con  sommo  stupore  ,  tanto  al  mio  antagonista 
favorevole,  quanto  contro  di  me  inasprito,  limitossi 
a  seccamente  intimarmi,  che  dovessi  dichiarare  senza 
altro  preambolo  se  avessi  ,  si  o  no,  qualche  specifico 
di  forza  superiore  alla  corteccia  del  Perù  dal  medico 
della  cura  proposta  per  guarire  la  sua  moglie  ,  e  che 
nientJ altro  da  me  si  desiderava. 

Resi  così  più  arditi  i  miei  avversari! ,  e  ben  sicuri* 
d’  aver  ragione,  se  le  mìe  ragioni  non  ascoltassero 
non  arrossirono  d’  appoggiare  1’  indiscreta  intimazione 
di  quell’ orgoglioso  villaneggiatore  ;  di  modochè  io  do¬ 
vetti  pieno  di  mortificazione,  di  dispetto,  e  di  cordo¬ 
glio,  da  quel  luogo  involarmi. 

Dopo  nove  o  dieci  giorni  ,  quando  già  le  tenebre 
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«Iella  morte  circondavano  1*  infelice  paziente  ,  il  suo 
marito  ,  che  i  giusti  rimproveri  del  suo  suocero  con 
ragione  temeva,  mandò  un’amico  suo  a  ridimandarmi 
eolie  più  calde  istanze,  cui  diedi  io  per  risposta  in 
quel  primo  momento  ,  che  sarebbero  inutili  le  mie 
visite  in  tale  estremo,  e  mi  mostrai  restìo.  Sentendo 
però  che  fuggiva  velocemente  dal  mio  cuore  la  cal- 
ma,  mentre  alla  distanza  di  pochi  passi  trovavasi  an¬ 
cora  il  messaggiere,  lo  richiamai,  per  mandar  a  dire 
al  richiedente  marito,  che  io  desiderava  di  rientrare 
seco  lui  nella  sua  casa  ,  nè  si  tosto  comparve ,  che 
ambidue  vi  ci  portammo  ,  ed  io  passai  subito  alla 
stanza  dell’  ammalata  7  che  immobile  ,  e  supina  gia¬ 
ceva  sul  letto. 

Gli  occhi  erano  chiusi  ,  la  bocca  alquanto  aperta  9 
la  lingua  adusta  ,  e  nera  ;  e  veniva  a  volta  a  volta 
fortemente  scossa  da  terribili  ansietà  ,  smanie  ,  ed 
oppressioni  ,  che  inferocivano  principalmente  nell’ atto 
di  scagliar  per  la  via  del  vomito  ,  ed  anche  del  se¬ 
cesso,  il  mortifero  fetente  materiale  (i)  ,  che  già  da 
due  o  tre  giorni  si  era  manifestato.  Le  sue  guancie 
conservavano  ancora  qualche  colorito  ,  che  1’  accom¬ 
pagnò  fin  dopo  morte  ,  senza  alcuna  tinta  di  giallo 
negli  occhi  ,  come  conobbi  poi  quando  gli  aperse,  nè 


(i)  Quel  materiale ,  che  nello  stato  di  quiete  qual 
limacciosa  j  e  nera  feccia  soltanto  appariva  ,  se  ve¬ 
niva  nel  vaso  agitato ,  mostrava  la  parte  cruenta  del 
sangue  colla  maggior  evidenza  negli  interstizii  della t 
disunita  massa . 
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.  altrove  ;  il  calore  era  tuttavia  diffuso  fino  alle  estre¬ 
mità  ,  e  cominciavano  a  comparire  in  varie  parti  del 
corpo  macchie  livide  di  grandezza  diversa.  La  deglu¬ 
tizione  era  difficile  ,  e  spesso  provocava  il  vomito  * 
balbutiva  in  sommessa  voce  tronchi  ,  e  mal  pronun¬ 
ciati  accenti  *  da  cui  non  si  ricavava  che  un  confuso 
bisbiglio  ,  sebbene  mostrasse  coi  segni  d’  essere  an¬ 
cora  consapevole  di  quanto  passavasi  a  lei  d’intorno. 
I  polsi  erano  accelerati  ,  debolissimi  ,  e  disuguali. 

Esigeva  io  allora  ,  in  difetto  del  medico  ,  che  non 
volle  ricomparire*  che  venisse  almeno  ad  essere  spet¬ 
tatore  dello  stato  deplorabile  ,  in  cui  la  loro  amma¬ 
lata  mi  abbandonavano  :  il  chirurgo  suo  coadiutore  , 
il  quale,  siccome  ignaro  ancora  del  sistema  Brownia¬ 
no  ,  approvò  ciecamente  le  mie  ordinazioni  sul  me¬ 
desimo  ,  o  per  dir  meglio  su  quello  d’  una  ragionala 
sperienza  fondate ,  che  giudicò  di  ni  un  valore  ,  avve¬ 
gnaché  io  adoperassi  i  piò.  potenti  stimoli  diffusibili 
da  quell’  egregio  autore  consigliati,  perchè  altri  mezzi 
piò  acconci  non  conosceva,  onde  rianimare  alquanto 
quel  cadavere  alla  mia  cura  affidato. 

Feci  adunque  preparare  una  mistura  d’acqua  di 
menta  piperita,  e  di  cannella  spiritosa  alla  dose  d’on- 
cie  tre  di  ciascheduna,  con  una  dramma  d’  eterò  vi- 
triolico  ,  e  a  3o  goccie  di  laudano  liquido  di  Sy- 
denham.  Prendeva  la  paziente  ogni  quarto  d’ora  una 
cucchiajata  di  questa  mistura,  alternandola  con  alcuni1 
sorsi  d’eccellènte  brodo  digrassato  ,  cui  si  aggiunge¬ 
vano  a  proporzionati  intervalli  piccioli  ciati  dei  mi¬ 
gliori  vini  di  Spagna.  Si  applicavano  poi  continua- 
mente  sopra  la  regione  epigastrica  *  ed  ombelicale  , 
delle  fomentazioni  ealde  ,  spiritose,  ed  aromatiche. 
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Vegliava  io  intanto  indefessamente  alla  puntuale 
esecuzione  di  questo  regolamento,  ed  alle  ore  io  o 
12  della  sua  continuazione  ,  cominciò  a  poco  a  poco 
la  moribonda  inferma,  quasi  retrocedendo  sullo  smar¬ 
rito  sentiero  della  vita  ,  a  passare  dallo  stato  d’  asso¬ 
luta  immobilità  a  quello  d’ima  mediocre  azione  mu- 
sculare  j  tenne  aperti  gli  occhi  ,  potè  sedere  sul  letto 
per  cambiarsi  i  pannilini,  articolare  qualche  parola,  e 
dare  in  somma  tali  segni  d’  accresciuta  vitalità  ,  die 
si  sparse,  a  mio  malgrado,  nello  spazio  di  ore  24  per 
tutta  la  villa,  la  nuova  della  sua  prossima  guarigione, 
la  cui  possibilità  ,  attorniato  da  compassionevoli  cu¬ 
riosi,  era  io  costretto  a  smentire  ad  ogni  istante  ,  e 
pur  troppo  con  ragione  ,  giacche  dovette  la  meschi- 
nella  cedere  nelle  24  ore  seguenti  alle  già  troppo 
inoltrate  cagioni  del  suo  esterminio.  Lasciò  una  vez¬ 
zosa  fanciullina  ,  che  allattava  al  suo  seno:  possa  ella 
aver  nel  mondo  men  funesto  destino  della  sua  ge¬ 
nitrice  ! 

L’altro  caso  di  vomito  nero  fu  da  me  osservato 
in  un  ragazzo  d’anni  io,  spagnuolo  ,  che  arrivava 
anche  da  Vera-Cruz  a  Jalapa,  e  non  può  servire  che 
a  far  conoscere  i  gradi  diversi  della  stessa  malattia. 
Si  sentiva  egli  attaccato  da  svogliatezza,  inappetenza, 
dolore  di  testa,  orripilazioni  frequenti,  con  una  feb- 
bricciuola  accompagnata  da  calore  secco,  e  penetran¬ 
te  ,  da  vigilia  ed  inquietudine  ,  sintomi  tutti  che  ne¬ 
cessariamente  si  dovevano  attribuire  al  vomito  nero  , 
giacché  questo  ragazzo  ,  giunto  dalla  Spagna ,  aveva 
soggiornato  nel  paese  infetto  ,  e  nissuna  altra  causa 
morbosa  in  lui  si  scopriva  ^  tanto  più  che  il  morbo 
Annali.  I  ol.  LI. 
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in  proposito  occulta  spesse  Hate  sotto  le  più  miti  ap¬ 
parenze  ,  nei  primi  giorni  della  sua  invasione,  il  suo 
pernicioso  carattere. 

Delle  bevande  demulcenti  ,  e  calmanti  ,  una  dieta 
leggiera  ,  e  ristorante  ;  alcuni  clistieri  emollienti  ,  elei 
soavi  conforti  alle  agitazioni  del  timore,  ed  una  ben 
regolata  quiete  ,  furono  i  semplici  mezzi  ,  coi  quali 
in  quattro  o  cinque  giorni  venne  perfettamente  rista¬ 
bilito.  Pare  perciò  ,  che  la  tenera  età  del  paziente  , 
la  blandizie  dell' attacco,  e  P eccellenza  del  clima  ab¬ 
biano  più  di  tutto  contribuito  all 3  sua  pronta  guari¬ 
gione. 

Arrivava  io  poscia  a  Cadice  verso  il  fine  di  luglio 
del  1802,  ebe  trovava  ancora  in  nero  lutto  immersa, 
a  cagione  della  lunga  strage  del  vomito  nero,  e  due 
anni  ,  e  più  dopo  udiva  in  Torino  eccheggiar  la  fama 
di  quella  non  men  funesta  .  che  produceva  in  Li¬ 
vorno. 

Nell’anno  1821  annunziavasi  dai  Giornali  francesi 
P  epidemia  di  Barcellona  ,  e  nel  febbrajo  del  1823 
promettevano  gli  stessi  fogli,  a  nome  del  Collegio  me¬ 
dico  di  Oldemburgo,  200  ducati  di  premio  a  chi  som¬ 
ministrerebbe  li  migliori  schiarimenti  su  la  natura,  e 
contagio  della  febbre  gialla  ,  e  parlavasi  nel  tempo 
stesso  di  passeggieri  timori  di  questa  febbre  nella  città 
d’  Aleppo. 

Nella  gazzetta  piemontese  del  giovedì  5  aprile  182,'- 
trovavasi  un'articolo  concepito  in  questi  termini: 

«  11  Congresso  dello  Stato  di  Vera-Croce  ha  de¬ 
cretato  il  premio  di  centomila  piastre  allo  scopritore 
d’uno  specifico,  sia  preservativo,  sia  curativo,  della 
febbre  gialla. 
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Finalmente  leggevasi  nella  stessa  gazzetta  del  sa¬ 
bato  26  maggio  189.7  ,  che  F  Accademia  medica  di 
Parigi  aveva  udito  il  17  una  relazione  intorno  a  quasi 
600  documenti  riguardanti  la  febbre  gialla  raccolti 
dal  dott.  Chevrin  (1)  in  tutte  le  regioni  straziate  da 
questo  flagello,  in  virtù  della  quale,  con  unanimità 
di  suffragi,  si  disponeva  a  far  sospendere  la  fondazione 
dei  lazzaretti  contro  la  febbre  gialla. 

Le  allegate  pubbliche  notizie  dimostrano  al  tempo 
stesso  F  esistenza  del  sempre  qua  e  là  serpeggiante 
seminio  del  vomito  nero  ,  e  le  sempre  rinascenti  esi¬ 
tazioni  su  la  sua  comunicabilità ,  indole  e  cura.  E  cre¬ 
dendo  io  che  se  il  richiesto  specifico  esistesse  ,  non 
potrebbe  probabilmente,  come  tanti  altri,  ottenersi,  che 
qual  dono  fortuito  del  caso,  mentre  questa  fortunata 
•  scoperta  si  sta  attendendo  ,  non  mi  pare  che  se  ne 
possano  altrimenti  seguire  le  traccie  che  attorno  ai 
letti  degli  ammalati.  Risulterebbe  quindi  la  necessità 
d’impiegare  alcuni  valenti  uomini,  non  solo  per  scienza 
chiari  ,  ma  eziandio  da  eroico  zelo  per  la  salute  dei 
loro  simili  animati,  all’  ardua  impresa,  unicamente  in¬ 
tenti  d’  esaminare  colla  più  indefessa  attenzione  nei 
paesi  dove  il  vomito  nero  è  indigeno,  i  suoi  più  mi¬ 
nuti  particolari  ,  e  circostanze  ,  e  d’  estenderne  una 
lunga  serie  di  storie  individuali  nella  calma  descritte 


(i)  Il  dott.  Chevrin  viene  di  nuovo  onorevolmente 
citato  nei  pubblici  Giornali  francesi  tra  i  medici  che 
assistono  agli  ammalati  di  febbre  gialla  in  Gibilterra ? 
verso  il  fine  di  dicembre  del  1828. 
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d’  una  profonda  saviezza,  che  gli  arcani  dèlia  natura 
nelle  sue  stesse  anomalie  penetrando,  alla  fiducia  ,  e 
vasto  campo  d’  osservazioni  ai  medici  pensatori  inspi¬ 
rassero. 

Intanto  che  dalla  luce  schiarite  di  si  preziose  indagini, 
nuove  e  piu  luminose  idee  le  nienti  nostre  non  acqui¬ 
stino  su  la  miglior  maniera  d’  esterminare  questo  vo¬ 
race  mostro ,  non  crederei  molto  dal  vero  distante 
colui,  che  quasi  come  ancora  d"  ignota  natura  il  con¬ 
siderasse  nell’  esposizione  dei  proprii  concetti ,  e  mi 
confermano  vieppiù  in  questo  mio  divisamento  le 
confuse,  e  spesso  contradditorie  notizie,  che  intorno 
alla  epidemia  di  Gibilterra  ,  nella  testé  esposta  Nota 
accennata,  ci  pervennero,  dalle  quali  l’ unica  ragione¬ 
vole  conseguenza  ,  che  si  può  ricavare  si  é  ,  che  un 
impetuoso  vento  settentrionale  accompagnato  da  piog¬ 
gia  fece  prontamente  cessare  la  febbre  gialla.  [Que¬ 
sta  riflessione  avvalorata  dall’  odierno  suo  cosmopoli¬ 
tismo,  e  dalla  sua  atrocità,  sempre  più  mi  dispose  ad 
occuparmene  di  nuovo,  ed  a  rendere  comuni  per  la 
via  dei  torchi  le  cognizioni,  qualunque  esse  siano,  che 
ne  conservo. 

Parte  patologica. 

E  molta  forza  aggiungeva  a  questa  mia  determi¬ 
nazione  r  importanza  delle  quistioni  ,  che  tendono  a 
dilucidare  :  i.°  se  questa  malattia  sia  veramente  lito¬ 
rale  di  sua  propria  indole  ,  o  solo  per  accidente  ; 
2.°  quale  sia  il  modo  ,  o  quali  siano  i  modi  veri  e 
genuini  della  sua  propagazione,  sia  che  nuova  affatto 
o  stazionaria  si  mostri  :  3.°  quale  sia  la  sua  intima 
e  caratteristica  natura? 


Nè  il  più  lieve  dubbio  su  la  indicata  importanza 
potrassi  suscitare,  se  si  considera  che  dalla  soluzione 
della  prima  quistione  può  la  tranquillità  dipendere 
d’  intiere  nazioni,  ed  il  risparmio  alla  pubblica  Auto¬ 
rità  d’ardue  e  costosissime  cautele;  da  quella  della 
seconda,  la  prudente  direzione  della  interiore  polizia 
sanitaria  e  d*  ogni  particolare  individuo,  e  dallo  schia¬ 
rimento  della  terza,  la  guarigione ,  o  il  decesso  d*  un 
gran  numero  d’  ammalati. 

Ora,  perchè  i  fatti  alle  più  dotte  discussioni  credo 

10  sempre  preferibili  ,  devo  rapportarmi  quanto  al 
primo  quesito  alli  già  da  me  esposti  ,  sui  quali  fon¬ 
dato  procurava  di  tranquillare  in  Torino  ,  sul  prin¬ 
cipiar  dell’  inverno  del  1804  ,  le  più  atterrite  per¬ 
sone  mentre  inferociva  la  febbre  gialla  in  Livorno  , 
tanto  più  che  si  era  sparsa  la  diceria  ,  che  fin  nel- 
1J  ospedal  militare  di  Monealieri  fosse  penetrata  •  ma 
la  mia  deboi  voce,  da  alti  sonanti  chimere  ovunque 
oppressa,  inutil  giuoco  rimanea  del  vento,  e  non  cessò 

11  timore  che  col  sognato  pericolo;  dico  sognato,  per¬ 
chè,  o  la  febbre  gialla  di  Livorno  non  era  identica  a 
quella  dell’America,  o  questa  non  è  il  vomito  nero 
degli  Spagnuoli'-Americani ,  o  la  febbre  gialla  ,  senza 
cambiar  natura,  giammai  avrebbe  oltrepassati  i  limiti^ 
cui  è  per  così  dire  vincolata.  La  risposta  affermativa 
alle  due  prime  proposizioni  mi  è  dimostrata ,  e  mi 
guarentisce  quella  della  terza. 

Ed  avvegnaché  qualche  apparenza,  a  questa  mia 
terza  proposizione  contraria,  si  credesse  di  poter  iscor- 
gerc  dalle  notizie  nei  da  me  citati  fogli  contenu¬ 
te  ,  dirò  che,  sebbene  in  attenzione  delle  instruzioni  , 
che  il  Collegio  Medico  di  Oldemburgo  desidera  sulla 
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febbre  gialla  ,  sembri  naturale  la  conseguenza  della 
sua  comparsa  in  quel  paese  ,  tuttavia  non  facendosi 
di  questa  menzione  alcuna  nei  proposti  quesiti  niente, 
si  potrebbe  conchiudere.  Dato  però  ,  e  non  con¬ 
cesso  ,  che  in  effetto  la  detta  febbre  fosse  fin  là 
giunta ,  basterebbe  a  dissipare  ogni  dubbiezza  una 
semplice  occhiata  geografica  alla  particolare  giacitura 
di  Oldemburgo,  per  conoscere  che  non  può  essere  al¬ 
trimenti  ,  che  come  litorale  considerata.  Ne’  più  con¬ 
cludenti  sarebbero  ad  oscurare  il  mio  tema  le  epide¬ 
mie  accadute  in  alcuni  paesi  del  nord  di  America  non 
immediatamente  dal  mare  bagnati,  come  per  es.  in  Fi¬ 
ladelfia  ed  in  altri  simili,  ed  in  alcune  città  europee  più 
e  meno  dal  mare  distanti  (ciò  che  sembra  constare  da 
certe  osservazioni,  della  cui  esattezza  a  me  non  incum- 
be  il  giudizio),  cioè  in  Siviglia,  Tolosa,  Mequinenza,  ecc. 
se  è  pur  vero  che  la  loro  topografica  situazione  bas¬ 
sa  ,  calda,  e  quasi  da  fiumi  circondata  (i),  si  possa 
con  tutto  fondamento  credere  ai  marittimi  identica 
nei  suoi  effetti. 

Finalmente  ,  se  in  diciassette  ,  e  più  anni  che  io 
dimorai  al  Messico  ,  giammai  oltrepassava  il  vomito 
nero  il  villaggio  di  Medellin ,  nè  eravi  memoria  che 
lo  avesse  anteriormente  oltrepassato ,  bisognerà,  ben  ' 
credere  alla  naturale  circoscrizione  dei  limiti ,  dentro 
i  quali  spontaneamente  rinchiudesi  la  sua  attività  con¬ 
tagiosa,  qualunque  siane  la  cagione.  Nè  la  moltitudine 


(i)  Ve.d.  Dizionario  portatile  Italiano  1778,  Fin- 
terron.  1806.  V osgien  1817. 


di  persone  e  di  merci  provenienti  dal  paese  infetto 
potè  arrecare  il  menomo  cambiamento,  od  eccezione 
a  questa  sua  maniera  di  esistere,  quando  tutte  le  ope¬ 
razioni  del  commercio  di  Spagna  si  eseguivano  per 
mezzo  delle  flotte  ,  ed  era  per  conseguenza  grandis¬ 
simo  il  numero  dei  compratori ,  che  dalle  interiori 
provincie  e  da  Messico  arrivavano  ,  ed  esuberante  la 
quantità  delle  merci,  che,  per  lo  spazio  almeno  di  sei 
mesi  ,  si  trasportavano  alla  villa  di  Jaiapa  ,  che  era 
1  emporio  di  quella  lunga  fiera. 

Ora,  seco  me  una  stessa  malattia  può  bensì  sotto 
diversi  climi,  come  gli  animali,  e  le  piante,  andar 
soggetta  a  delle  accidentali  variazioni,  ma  non  can¬ 
giare  d’essenza,  resta  assai  diffìcile  il  credere  che  il 
vomito  nero  ,  litorale  nelle  Indie  Occidentali  dove  è 
endemico,  e  dominante,  possa  diventar  continentale 
nel  nord  di  America,  ed  in  Europa ,  sulle  cui  spiag- 
gie,  per  rara  ventura  de’ suoi  abitatori,  nè  anco  tro¬ 
vò  finora,  e  forse  non  troverà  mai  le  condizioni  alla 
sua  natura,  e  al  suo  svolgimento  favorevoli,  potendo 
in  questi  casi  la  lunga  sperienza  del  passato  servir  di 
norma  all’  avvenire. 

Se  però  le  allegate  osservazioni ,  senza  produrre 
alcuna  positiva  eccezione  alla  nota  tendenza  del  vo¬ 
mito  nero  verso  i  luoghi  marittimi ,  o  maremmani  , 
inspirassero  un  alcun  che  di  dubbietà  o  timore  nei 
popoli  non  ancora  avvezzi  a  conoscerne  i  limiti  , 
sembra  che  ,  per  assicurare  la  pubblica  tranquillità  , 
comandi  la  prudenza  qualche  precauzione  riguardo 
alle  provincie  con  quelle  confinanti  ,  in  cui  il  conta¬ 
gio  nuovamente  importato  dall’  estero  per  la  via  del 
mare,  si  trovasse  nel  massimo  vigore,  tanto  più  se 
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vadano  soggette  alle  circostanze  di  località  atte  a  fa¬ 
vorirne  lo  sviluppo,  ed  i  progressi;  perchè,  con  nemici 
di  questa  specie,  è  meglio  soffrire  alquanto  nella  di¬ 
fesa  ,  che  esporsi  temerariamente  all’  attacco. 

Passando  ora  al  secondo  punto  di  controversia  che 
tende  allo  schiarimento  del  modo ,  o  dei  modi  di 
comunicazione  del  vomito  nero,  osserverò  che  quei 
forestieri  che  arrivano  a  Vera-Cruz  nella  stagione 
in  cui  è  sviluppata  P  attività  contagiosa  atmosferica  , 
senza  essere  entrati  in  alcuna  casa  infetta,  od  avere 
avuto  il  menomo  contatto  con  chicchessia  nel  breve 
giro  d’una  giornata  ,  ed  anche  d’ alcune  ore,  spesse 
fiate  già  si  sentono  dalla  febbre  attaccati,  potendo 
soggiacere  parimenti  alla  stessa  sorte  coloro  che  al-» 
meno  d’  una  epidemia  non  siano  stati  spettatori.  E 
questi  casi  sono  cosi  notorii  in  quella  città,  che  molti 
de’  suoi  abitanti  avvezzi  al  clima  ,  come  già  accennai 
alla  pag,  178  del  voi,  2  delle  mie  Notizie  Messicane, 
stando  alle  volte  a  crocchio  nelle  contrade,  o  in  vi¬ 
cinanza  del  molo  coi  surriferiti  forestieri ,  prendono 
occasione  di  motteggiarli  sulla  pallidezza  del  loro  volto, 
nel  quale  i  varj  gradi  di  timore  d’indagar  cercano  , 
da  cui  sono  invasi,  non  potendosi  conoscere,  fino  alla 
manifestazione  della  febbre  ,  se  siano  si ,  o  no  dalla 
micidiale  regnante  influenza  tocchi.  Da  ciò  deriva  che 
i  viaggiatori  ,  che  devono  semplicemente  passare  in 
quella  stagione  a  Vera-Cruz  per  imbarcarsi,  sono  oltre¬ 
modo  solleciti  di  portarsi  subito  a  bordo  delle  navi  , 
dove  già  alquanto  più  sicuri  si  credono ^  e  mi  ricordo 
benissimo  che  un  giovane  prete  viaggiatore  nella  mia 
stessa  nave  attraversò  in  portantina  colla  possibile  ce¬ 
lerità  la  città  tutta  per  non  toccarne  il  terreno  coi 


piedi,  presso  a  poco  come  fecero  quelle  persone  di  cui 
narra  il  sig.  di  Humboldt  (ved.  Dictionnaire  des  Scien¬ 
ces  mcdicales  toni.  i5  p.  36o )  che  essendo  arrivate 
a  Vera-Cruz  la  sera  per  imbarcarsi  il  dimani,  passa¬ 
rono  la  notte  nelle  loro  portantine  ,  senza  poter  evi¬ 
tare  la  malattia. 

Pare  potersi  inferire  da  questi  fatti  che  il  vomito 
nero  nelle  Isole,  e  spiaggie  marittime  americane,  dove 
è  indigeno,  possa  essere  annualmente  riprodotto  dalla 
nuova  formazione,  o  meglio  dalla  riacquistata  attività, 
e  sviluppo  del  perenne  miasma  atmosferico  contagioso, 
il  cui  solo  contatto  basti  alla  sua  propagazione  ,  nel- 
l’ istessa  maniera  che  bastano  le  esalazioni  infette  dei 
luoghi  paludosi ,  ed  altre  consimili  prive  di  contagio, 
alla  contemporanea  riproduzione  delle  febbri  inter¬ 
mittenti  ,  remittenti ,  e  maligne. 

Ma  se  nelle  sfortunate  regioni  americane,  in  cui  l’i¬ 
dra  sterminatrice  di  cui  favello  fìsso  1’  ostinata  sua 
sede,  la  spontanea  riproduzione  delle  sue  stragi  non 
ammette  più  dubbio:,  ben  altrimenti  si  osserva  in 
quelle  di  Europa  ,  dove  la  costante  sperienza  dimo¬ 
stra,  che  mai  comparisce  se  non  vi  è  importala  per 
le  vie  del  mare  ,  e  da  cui  sembra  respingerla  il  suo 
naturale  istinto.  E  qui  deggio  io  dichiarare  l’ intima 
convinzione  in  cui  sono  ,  che  sia  il  vomito  nero  per 
1’  Europa  una  malattia  esotica  dagli  americani  lidi 
sempre  nei  nostri  porti  trasmessa  ,  e  che  trovo  nella 
già  citata  Opera  del  Mathaei  ,  e  nella  Memoria  del 
cav.  doti.  G.  Palloni  stampata  in  Livorno  nel  1824 
con  tanto  senno  ,  erudizione  ,  ed  accuratezza  esposte 
le  prove  di  queste  inconcusse  verità,  che  non  trovando 
in  me  fondamento,  onde  migliorarle,  mi  credo  in  do- 
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vere  di  rimettere  il  savio  lettore  agli  originali.  Passo 
perciò  alle  ulteriori  discussioni  del  mio  argomento. 

E  noterò,  per  evitare  ogni  dubbiezza,  che,  sebbene 
io  creda  con  Cullen,  che  i  veri  vapori  contagiosi  dai 
soli  corpi  umani  contaminati  originariamente  e  di¬ 
rettamente  si  elevino,  non  dissento  però  dal  sostenere, 
che  possano  i  medesimi  (a  tenore  della  loro  copia, 
ed  efficacia  ,  se  a  quelli  si  uniscano  che  da  qualsivo¬ 
glia  infetta  superficie,  o  putrido  ricettacolo  nell’ aria 
s’  innalzano  per  la  formazione  dei  miasmi  )  alia  mag¬ 
gior  pernicie,  e  moltiplicazione  di  questi  potentemente 
contribuire  ,  a  segno  di  renderli  contagiosi  o  almeno 
capaci  di  ritenere  in  se  ,  e  di  deteriorare  i  contagi. 
Nè  volendo  qui  indagare  per  quale  affinità  ,  combi¬ 
nazione ,  assimilazione,  od  altro  chimico  processo  le 
miasmatiche  esalazioni  cosi  combinate  cogli  effluvi i 
umani  contagiosi  acquistino  una  vera,  e  propria  con¬ 
tagiosità  ,  o  diventino  almeno  capaci  d’  accrescere  la 
forza,  e  la  propagazione  di  questa,  mi  limiterò  a  dire, 
che  in  questi  casi  l7  aria  ne  sarà  necessariamente  il 
veicolo,  finché  manchino  in  essa  le  condizioni  atte  a 
decomporle  ,  o  finché  arrivino  a  quella  distanza,  dalla 
sola  sperienza  ostensibile,  in  cui  perdono  la  loro  atti¬ 
vità. 

E  certamente  se  V  rpidemicum  latens  nell’aria  tal¬ 
volta  esiste,  deve  di  preferenza  manifestarsi  negli  ef¬ 
fetti  deplorabili  dei  contagi  febbrili ,  come  apposita¬ 
mente  spiega  Federico  Hoffmanno,  toni.  7  pnrt.  11. 
cap.  Vili,  p.  229,  dove  dice:  Recipit  etìam  acris  flui¬ 
tarli  multas  graves  le  tra  s  exhalaliones ,  c/acc  et  nocent 
et  subindc  edam ,  imo  cito  mortales  periniunt .  De  hac  re 
nc  alias  quidem  facile  dubitala /,  qui  mi  asinata  pesti - 


lenii  ac ,  et  alio  rutti  qua:  contagio  infecla  sunt  morbo- 
rum  per  ìiercm  ferri ,  inque  alia  corporei  transmitti 
colisi  derat. 

Da  questa  chiara,  e  sperimentale  asserzione,  che 
potrei  facilmente  appoggiare  con  altre  simili,  che  l'ido¬ 
neità  dimostrano  dell’  aria  atmosferica  a  trasportare, 
e  comunicare  i  contagi  ,  non  pretendo  io  d’  inferire 
che  possa  il  vomito  nero,  come  nelle  regioni  equino¬ 
ziali  dove  è  indigeno,  rinnovarsi,  o  nascere  sponta¬ 
neamente  nelle  maremme ,  od  in  qualunque  altro 
luogo  dei  climi  nostri  Europei,  dove  è  sempre  esotico; 
ma  pretendo  dimostrare  V  ordine  inverso  della  sua 
propagazione,  che  mi  sembra  questo:  nel  litorale  ame¬ 
ricano  T  aria  infetta  dai  contagiosi  vapori,  spesso  inat¬ 
tivi,  e  non  mai  spenti,  dà  la  prima  spinta  alla  stra¬ 
ge  ,  che  segue  poi  indistintamente  propagandosi  per 
contatto  mediato,  od  immediato.  Per  contro,  quando 
il  contagio  viene  importato  sulle  spiaggie  europee,  in¬ 
comincia  sempre  a  comunicarsi  per  il  contatto  imme¬ 
diato  degli  ammalati,  o  delle  merci  infette ^  lincile  acqui¬ 
sti  a  poco  a  poco  la  funesta  proprietà  di  estendersi 
a  vicenda  nei  due  surriferiti  modi. 

Nè  crederei  io  che  si  potesse  altrimenti  concepire 
il  progresso  prima  alquanto  lento,  e  poi  rapidissimo, 
delle  malattie  contagiose  ,  se  si  volesse  contendere  la 
loro  doppia  proprietà  di  comunicarsi  per  la  via  diret¬ 
ta,  ed  immediata  dei  contagio  propriamente  detto,  o 
per  1  indiretta,  e  mediata  dei  miasmi  contagiosi.  Il 
vajuolo  p.  e.  che  sotto  il  cielo  messicano  in  epoche 
assai  distanti  appariva  (  ved.  la  pag.  del  i  i  voi. 
delle  Notizie  Messicane),  e  che  dopo  d’aver  per  qual¬ 
che  tempo  comunicato  il  suo  contagio  all’ uomo,  tutta 


28 


di  moribondi,  e  morti  copriva  la  terra,  estendendosi 
colla  rapidità  della  peste,  fornisce  un  esempio  palpa¬ 
bile  di  questi  due  modi  di  propagazione. 

Appoggiato  io  pertanto  alla  forza  delle  allegate  os¬ 
servazioni,  mentre  altre  più  soddisfacienti  non  ven¬ 
gano  ad  infievolirla,  seguiterò  buonamente  a  credere 
i ,°  che  nelle  sfortunate  regioni ,  in  cui  1’  atmosfera 
in  una  determinata  stagione  diventa  contagiosa  ,  ba¬ 
sti  il  solo  suo  contatto  ad  infettare  i  corpi  predispo¬ 
sti  per  le  vie  della  respirazione  ,  e  della  inalazione 
cutanea  2.0  che  nei  paesi  suscettibili  del  contagio  del 
vomito  nero,  dove  sgraziatamente  viene  importato 
dall’ estero,  non  possa  altrimenti  in  sul  principio  co¬ 
municarsi  ,  che  per  il  contatto,  o  per  l’ approssima¬ 
zione  sufficiente  delle  persone,  o  delle  robe  infette 
alle  sane  ,  3.°  che  quando  in  quelle  regioni,  ed  in 
questi  paesi  vi  sia  una  quantità  d’ ammalati ,  di  cor¬ 
pi  morti  e  di  cose  contaminate  sufficienti  a  favorire 
la  continua  riproduzione,  1’ accrescimento  ,  e  la  vi¬ 
rulenza  degli  effluvii  umani  contagiosi,  o,  se  si  vuole, 
la  diffusione  generale  delle  circoscritte  sfere  dei  mia¬ 
smi  contagiosi  parziali  (  ved.  il  citato  Palloni  p.  78) 
basti  effettivamente  questa  alla  propagazione  della 
strage,  sempre  più  pronta  ,  e  maggiore  in  propor¬ 
zione  della  novità  assoluta  ,  o  rispettiva  della  malat¬ 
tia  ,  che  suppone  la  disposizione  più  o  meno  estesa 
degli  abitanti  d’  un  dato  luogo  a  riceverla. 

E  questi  due  modi  di  propagazione  del  vomito 
nero,  che  dal  contiuuo  scrutinio  de’  suoi  andamenti 
naturalmente  derivano  ,  la  litorale  sua  indole  finora 
da’  fatti  avverali  non  ,  se  al  ver  ni’  appiglio,  smen¬ 
tita  ,  e  la  pressoché  assoluta  sicurezza  d7  incolumità 
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in  chi  una  volta  il  sofferse,  o  non  ne  fu  suscettibile, 
sembrano  sufficienti  a  far  cessar  finalmente  le  ognor 
rinascenti  terrifiche  ambiguità  relative  ai  mezzi  preser¬ 
vativi  generali ,  che  si  ridurranno  in  ultima  analisi  ai 
seguenti  : 

Le  nazioni  marittime  europee,  specialmente  occi¬ 
dentali,  e  meridionali,  siccome  più  esposte  aila  clan¬ 
destina  introduzione  dei  vomito  nero,  a  meno  che 
vogliano  chiudere  i  loro  porti ,  non  potranno  altri¬ 
menti  impedirgli  l’ accesso  nei  proprii  focolari  ,  che 
colla  fondazione ,  e  diligente  conservazione  dei  lazza¬ 
retti  (  almeno  finché  i  seicento  documenti  sopraccen¬ 
nati  ,  non  convinceranno  il  mondo  della  loro  inu¬ 
tilità  ) ,  e  collo  stabilimento,  e  rigida  osservanza  di 
ben  intese  sanitarie  leggi  ,  senzachè  possano  queste 
prudentemente  trascurarsi  da  quelle  che  verso  il  nor¬ 
ie  più  inoltrate  si  trovano.  Perciocché ,  anche  conce¬ 
dendo  che  il  vertente  fomite  mortifero  giammai  si 
fosse  sviluppato  in  un  grado  di  temperatura  atmosfe¬ 
rica  inferiore  ai  72  di  Falireneit ,  o  superiore  alli 
22  di  Reoumijr  ;  ciò  non  di  meno,  trattandosi  qui 
d’ un  contagiò,  la  cui  essenza  é  ancora  tutt’  altro  che 
ben  nota ,  e  dovendosi  nelle  fìsiche  indagini  un  di¬ 
screto  dominio  accordare  alle  misteriose  operazioni 
della  naturò  ,  non  dee  sembrar  impossibile,  che  ,  se 
qualche  ammalato  di  vomito  nero  a  que’  lidi  boreali 
approdasse  ,  soprattutto  nella  stagione  estiva  ,  potesse 
ivi  progagarlo. 

Per  lo  spettante  poi  ai  paesi  tropici  ,  o  non  tropi¬ 
ci  ,  dove  regna  ,  in  modo  endemico  ,  1’  unico  mezzo 
sicuro  di  precauzione  é  di  non  visitarli  nel  tempo 
critico  :  giacché  riesce  d’  altronde  impossibile  a  chi 
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vuole  acclimatizzarvisi  di  non  esporsi  al  rischio  della 
infezione  durante  il  corso  intiero  d’  una  epidemia  f 
passata  la  quale,  se  ha  la  fortuna  di  rimanere  illeso, 
o  di  guarire  se  non  1’  ebbe,  prenderà  la  norma  della 
sua  tranquillità  da  quella  degli  altri  che  si  trovano 
nello  stesso  caso. 

All’  opposto,  nei  paesi,  dove  il  vomito  nero  è  eso¬ 
tico  ,  per  tutte  le  persone  che  non  1’  hanno  ancora 
sofferto,  se  una  fortunata  mancanza  di  predisposizio¬ 
ne  impossibile  a  prevedersi  non  le  preserva  ,  non  ci 
veggo  io  altro  scampo  sicuro,  che  quello  d’una  con¬ 
veniente  lontananza,  che  avrebbe  luogo  dal  primo  ap¬ 
parir  della  strage,  finche  dell’occulto  lievito  di  questa 
nè  anco  rimanesse  il  sospetto.  Siccome  però  una  re¬ 
pentina  e  generale  traslocazione  di  una  orda  errante 
di  selvaggie  genti  facilmente  eseguibile ,  anderebbe  poi 
a  gravissime  difficoltà  soggetta  tra  numerose,  e  da  lungo 
incivilimento  ammorbidite  popolazioni  ,  cosi  il  mezzo 
termine  in  proposito  ,  potrebbe  esser  utile  soltanto  a 
pochi  particolari  individui,  e  da  ciò  si  ricava  una  prova 
di  più  della  necessità  degli  indicati  mezzi  preserva¬ 
tivi  ,  e  di  tutti  gli  altri  ,  che  la  successiva  sperienza 
potesse  far  conoscere. 

Del  resto  la  frequente  irrigazione,  dove  è  praticabile, 
delle  contrade,  o  almeno  la  somma  nettezza  di  queste, 
e  dell  e  case  ,  la  rimozione  ,  per  quanto  sia  possibile, 
di;  tutti  gli  ostacoli,  che  impediscono  la  libera  venti¬ 
lazione  e  refrigerio  dell’  aria  ,  come  pure  di  tutte  le 
materie  corrotte,  o  corruttibili,  le  fumigazioni  Guyto- 
niaue  ,  acetose  ,  aromatiche  ,  ed  antipestilenziali  ,  la 
proibizione  d’  ogni  popolar  folla  ,  il  silenzio  dei  sacri 
bronzi  nei  funerali,  il  trasporto  dei  poveri  in  ospedali 


3i 


netti  ,  aereati,  e  ben  serviti  ,  ed  altre  simili  pubbli¬ 
che  provvidenze,  con  tanta  ragione  dagli  autori  racco- 
mandate,  giammai  devono  trascurarsi.  Anzi  nelle  sgra¬ 
ziate  contrade,  che  P  antropofago  mostro  elesse  a  do¬ 
micilio  ,  queste  salutari  sollecitudini  forse  contribui¬ 
rebbero  non  poco  ad  ammansarne  la  ferocia ,  se  al 
primo  spuntare  della  critica  stagione,  con  quella  in¬ 
defessa  attenzione  si  continuassero,  che  P importanza 
del  subbietto  richiede. 

Tutte  le  altre  precauzioni  consistenti  nella  circo- 
scrizione  d’  alcune  particolari  località  ,  nelle  pretese 
separazioni  degli  infetti  dai  sani  ,  o  nella  speciale  in¬ 
terruzione  d’ alcune  comunicazioni  d’uomini,  o  d’ani¬ 
mali,  prese'  soltanto  nei  rispettivi  limiti  dell’  atmosfera 
infetta,  per  quanto  possano  essere  commendabili  ad 
impedire  il  mutuo  fìsico  contatto,  e  per  conseguenza 
P  assorbimento  immediato  dei  contagiosi  vapori,  non 
devono  stimarsi  sufficienti  a  rintuzzare  la  qualità  de¬ 
leteria  d’un  miasma  che  si  respira  coll’  aria  ,  e  dalla 
cui  presenza  bisogna  fuggire. 

E  per  verità,  se  con  seria  e  spregiudicata  attenzio¬ 
ne  si  vogliano  esaminare  gli  effetti  delle  sopraccennate 
separazioni,  e  circonscrizioni,  sovente  crudeli,  e  sem¬ 
pre  imperfette,  di  cui  si  trova  un  non  dubbioso  esem¬ 
pio  alle  pag.  70  e  77  del  1 1  volume  delle  già  citate 
Notizie  Messicane  ,  non  si  durerà  fatica  a  riconoscere 
il  più  delle  volte  come  dipendenti  da  repentine  atmo¬ 
sferiche  vicende  que’  vantaggi ,  che  ad  esse  si  attribui¬ 
scono,  ciò  che  potrebbe  essere  accaduto  in  Livorno  , 
dove  i  venti  gelati  impetuosissimi  ,  che  regnano  nel- 
’  avanzata  vernale  stagione,  erano  più  di  tutto  suffi¬ 
cienti  a  decomporre  ,  disperdere ,  ed  annientare  in- 


stantaneàmente  il  contagioso  fomite  ;  e  trovo  a  questo 
proposito  nelle  Memorie  manuscrilte  del  mio  viaggio 
d’Italia  ,  che  gli  11  marzo  del  1808,  per  non  anno¬ 
iarmi  in  Livorno  nella  camera  dell’  albergo  ,  dovetti 
espormi  alle  ruvide  percosse  dJ  un  furioso  gregale  , 
che,  se,  ben  me  ne  ricordo,  mi  si  disse  non  essere 
colà  infrequente  in  quella  stagione.  Se  dunque  il  vo¬ 
mito  nero  cominciò  sul  finir  dell’autunno  del  1804, 
come  dice  il  Botta  ,  e  se  dalla  sua  prima  comparsa 
si  perdettero  più  di  due  mesi  in  uno  stato  d’  incer¬ 
tezza,  e  d’inazione,  come  vuole  il  Palloni ,  pag.  127, 
sembra  doversi  in  gran  parte  attribuire  a  questo  sta¬ 
to,  pur  troppo  in  sul  principio  delle  ignote  epidemie 
non  facile  ad  evitarsi ,  ed  alla  malignità  del  vomito 
nero  sempre  proporzionato  alla  sua  novità,  la  lunga 
resistenza  ,  che  oppose  alle  cause  naturali  della  sua 
distruzione. 

Terminerò  questa  breve  esposizione  dei  mezzi  pre¬ 
servativi  del  contagio  del  vomito  nero,  lasciando  a  co¬ 
loro  decidere  ,  cui  la  spontanea  sua  originaria  produ¬ 
zione  in  qualunque  tempo,  o  luogo  accaduta,  ed  il 
susseguente  contagioso  appicco  non  arridono ,  se  il 
primo  abitator  della  terra  abbia  in  tutta,  od  in  parte, 
dell’  umana  specie  il  fatai  germe  trasfuso  dei  conta¬ 
gi,  ed  in  tal  caso  quali  siano  le  condizioni,  che  ren¬ 
dano  possibile ,  eventuale  ,  o  necessario  il  loro  svi¬ 
luppo  ,  e  per  conseguenza  quali  precauzioni  contro 
questo  possano  essere  praticabili. 

Comunque  siasi  ,  le  sopraccennate  qualità  conta¬ 
giose  del  vomito  nero  sembrano  sufficienti  a  trasmu¬ 
tare  in  prove  autentiche  della  loro  veracità  le  propo¬ 
sizioni  contrarie  degli  avversari,  come  potranno  fa- 
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cilmente  convincersi  gii  imparziali ,  cui  sovrasti  il  tem¬ 
po ,  e  la  volontà  di  farne  un  minuto  esame,  e  di  ri¬ 
durle  con  una  meglio  adattata  interpretazione  al  loro 
giusto  valore.  E  se  una  prolissa  discussione  non  fosse 
cogli  angusti  limiti  di  questo  mio  lavoro  incompati¬ 
bile,  potrei  forse  dimostrare  come  in  molti  scritti  ,  a 
questo  importante  punto  di  medica  controversia  spet¬ 
tanti ,  tra  la  splendida  pompa  dell’erudizione  avvolte, 
e  quasi  direi  sommerse  a  tal  segno  si  trovino  le  pra¬ 
tiche  verità,  che  occhi  di  lince  appena  bastino  a  sco¬ 
prirne  alcuna  qua,  e  là  galleggiante  sull’  oceano  im¬ 
menso  delle  arbitrarie  opinioni  ,  in  cui  naufragarono, 
e  di  cui  m’  è  forza  rispondere  alle  precipue,  che  trovo 
in  bell’  ordine  disposte  dalla  pag.  11  alla  17  della 
già  lodata  opera  del  Matthaei. 

Allegano  adunque  gli  antagonisti  della  qualità  con¬ 
tagiosa  del  vomito  nero  : 

1.  Che  questo  non  si  propaga  da  quelli  che  ne 
portano  ascoso  il  germe  da  un  paese  dove  regna,  ad 
altro  in  cui  non  esiste  .  quantunque  dalla  successiva 
sua  azione  ne  risulti  la  morte. 

2.  Che  il  contatto  mediato ,  od  immediato  dall’am¬ 
malato  al  sano  non  lo  comunica. 

3.  Che  lo  stato  atmosferico  ha  un  sicuro  influsso 
sul  suo  sviluppo  e  diffusione. 

4.  Che  non  si  osserva  fuorché  in  que’  luoghi ,  nei 
quali  esistono  cause  locali  atte  a  produrlo. 

5.  Che  i  forestieri  sentono  molto  più  che  gli  indi¬ 
geni  l’influsso  delle  cause  locali  ,  e  che  sono  più  fa® 
cilmente  attaccati  dal  vomito  nero ,  e  con  maggior 
forza  che  questi. 

Annali.  VoU  LI. 
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6.  Che  gli  individui,  che  al  primo  apparir  d’una 
epidemia  si  trovano  affetti,  non  hanno  sovente  alcun 
rapporto  tra  di  loro  ,  ecc. 

7.  Che  la  febbre  gialla  si  manifesta  non  di  rado 
nello  stesso  individuo  più  d’  una  volta. 

8.  Che  durante  una  epidemia  di  febbre  gialla  sono 
anche  incomodate  le  persone  che  non  la  soffrono. 

9.  Che  la  perfetta  separazione  degli  affetti  dai  sani 
non  sempre  impedisce  il  corso  della  malattia. 

10.  Che  la  febbre  gialla  non  di  rado  è  sporadica. 

11.  Che  una  quantità  di  medici  dotti ,  sperimentati, 
sagacissimi  negano  la  sua  natura  contagiosa. 

Mi  si  permetta  d’  usare  nelle  mie  risposte  un  la¬ 
conismo  che  non  pregiudichi  alla  chiarezza. 

La  risposta  alla  prima  obbiezione  si  trova  alle 
pag.  5  e  18. 

Svanisce  la  seconda  ,  come  accennai  alla  pag.  6  , 
se  si  riflette ,  che  si  mettono  in  essa  le  eccezioni  in 
vece  della  regola  ,  allegando  casi  negativi  comuni  a 
tutte  le  altre  malattie  contagiose  ,  in  cui  queste  per 
mancanza  di  predisposizione  non  si  comunicano. 

Non  mi  oppongo  alla  terza  ,  giacche  la  trovo  in 
parte  vera  :  ma  per  nulla  concludente. 

Risponderò  alla  quarta  ,  la  più  fondata  di  tutte  , 
che  il  vomito  nero  si  osserva  soltanto  in  que’  luoghi 
dove  esistono  le  condizioni  proprie  a  riceverlo  ,  ad 
accrescerne  la  malignità  ,  ed  anche  a  renderlo  sta¬ 
zionario*  ma  non  mai  a  produrlo  senza  il  rinascente 
sviluppo  del  perenne  contagioso  fomite,  a  l’estranea 
importazione  di  questo. 

Concedo  senza  difficoltà  la  quinta  proposizione  , 
stantechè  nei  paesi  dove  il  vomito  nero  è  indigeno 


non  solamente  i  forestieri  sentono  molto  pi  ri  che  gli 
indigeni  l' influsso  delle  cause  locali,  ma  anzi  ne  sono 
le  sole  vittime  ;  ed  in  quelli  dove  è  esotico,  si  devono 
considerare  come  forestieri  tutti  gli  abitanti  che  non 
ancor  vi  soggiacquero. 

Per  confutare  la  sesta  obbiezione  ,  oltre  a  quanto 
già  dissi  alle  pag.  20  e  1 1,  basterà  la  facile  riflessio¬ 
ne,  che  l’infezione  aerea  non  contagiosa  attacca  in¬ 
distintamente  tutte  le  persone  predisposte  ,  tanto  fo¬ 
restiere  ,  come  regionali  ,  senza  liberarle  dal  fondato 
timore  d’ima  3  o  di  più  recidive;  quando,  alP  oppo¬ 
sto,  il  contagioso  germe  del  vomito  nero  estende  so¬ 
lamente  la  sua  tirannide  sugli  individui ,  che  la  pri¬ 
ma  volta  vi  si  trovano  esposti ,  e  gli  risparmia  poscia 
nell’  avvenire  ,  sospendendo  anzi  in  Vera-Cruz  le 
sue  stragi  sul  finir  delle  pioggie  ,  che  è  il  tempo  ,  in 
cui  ordinariamente  cominciano  a  manifestarsi  le  feb¬ 
bri  intermittenti  ,  e  continue  perniciose  ,  dalle  putride 
esalazioni  cagionate  ,  come  dovetti  farne  in  me  stesso 
la  dura  prova. 

Ravviso  nella  settima  un  alcunché  di  spirito  di  par¬ 
te  ,  e  penso  che  ,  se  tra  alcune  migliaja  d’  individui 
uno  solo  se  ne  trovasse  nel  caso  di  recidiva  ,  questo 
fenomeno  comune  a  qualunque  altro  contagio  non  > 
sarebbe  valutabile. 

Tengo  la  ottava  come  indifferente. 

Riguardo  alla  novesima  mi  rapporto  a  $iò  che  dissi 
alla  pag.  27. 

Dirò  quanto  alla  decima  difficoltà  ,  che  il  vomito 
nero  sempre  dominante  e  sempre  contagioso  ,  se  si 
fosse  mostrato  in  qualche  luogo  come  sporadico,  ciò 
proverebbe  soltanto  la  non  suscettibilità  di  quel  luo¬ 
go  alla  sua  propagazione. 
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Finalmente  ,  concedendo  di  buon  grado  tutta  la 
dottrina ,  e  sagacità  che  nella  undecima  si  attribuisce 
ai  medici  che  negano  la  qualità  contagiosa  del  vo¬ 
mito  nero  ,  senza  però  defraudarne  gli  altri  più  nu¬ 
merosi  ,  che  r  ammettono  ,  nasce  da  questa  equita¬ 
tiva  credulità  un  certo  insignificate  equilibrio,  che  ri¬ 
chiama  il  dubbio  alla  sperienza,  e  nulla  decide  con¬ 
tro  le  prove  di  fatto  di  questi  ultimi. 

Siami  adunque  lecito  di  conchiudere,  che,  se  gli 
straordinarii  ,  e  spesso  in  apparenza  contraddittorii 
requisiti  del  vomito  nero ,  che  procurai  nel  corso  , 
di  questa  mia  Memoria  di  rendere  altrui  palesi , 
non  saranno  col  tempo  meglio  conosciuti,  ed  appro¬ 
vati  ,  diffìcilmente  si  verrà  a  capo  d’  esterminarlo  ,  o 
di  scemarne  almeno  notabilmente  i  lacrimevoli  di¬ 
sastri, 

(  Sarà  continuato .  ) 


Sull9  uso  esterno  deir  Acetato  di  Morfina.  • — 
Casi  pratici  del  dottor  Mauro  Ricotti,  di 
V oghera. 

Havvi  fra  gli  organi  un  consenso,  una 
simpatìa,  una  relazione  curiosa,  e 
degna  dello  studio  del  filosofo  pa¬ 
tologo. 

Del  Chiappa  sulle  eruzioni  ed  irri - 
tazioni  cutanee.  (  V.  Ann.  Univ.  di 
Medie,  fase.  142). 

Convinto  io  dell5  eroica  virtù  calmante  cd  astrin- 


gente  dell’  acetato  di  Morfina  ,  divisai  di  giovarmene 
anche  ad  uso  esterno,  ora  misto  ad  un  unguento  sem¬ 
plice  ,  ed  ora  disciolto  nell’  acqua  pura  ,  ovvero  nel- 
1’ olio  di  amandorle  dolci.  Infatti  nel  Saggio  d’ Osser¬ 
vazioni  pubblicato  T  anno  scorso  feci  menzione  de’ primi 
tentativi  da  me  mstituiti  in  un  sospiro  spasmodico  ca¬ 
gionato  da  erpete  pustoloso  devio  dalla  cute,  ed  in  una 
neuralgia  della  faccia  assai  dolorosa.  Ma  dappoi,  va¬ 
lutando  io  moltissimo  un  sì  importante  punto  di  clh 
nica  terapeutica,  posi  un  tal  metodo  in  pratica  in 
molti  casi  di  malattie  dolorifiche  ;  e  con  ciò  ebbi  la 
dolce  soddisfazione  di  confermare }  ed  eziandio  d’  am¬ 
pliare  le  viste  magistrali,  che  manifestarono  per  un 
simile  esterno  trattamento,  intorno  a  molti  altri  valo¬ 
rosi  farmaci,  li  rinomati  ed  avveduti  professori  Chia- 
rugi ,  Brera  ,  Chiarenti  ,  Paganini ,  Franceschi  Del 
Chiappa j  Speranza ,  Anthenrieth ,  Lambert ,  Dnbourgl 
e  molti  altri  oculati  clinici,  tanto  d’  Italia,  che  d’ol- 
tramonte.  Imperocché  coll’  oprare  in  tal  modo  per 
mezzo  dei  nervetti ,  e  vasellài i  della  cute  ,  sia  per 
simpatica  virtù,  o  per  l’opera  dell’ assorbimento,  puossi 
rispettare  ad  un  tempo  stesso  1’  avversione  di  qualche 
palato  schizzinoso,  fare  economia  delle  forze  fisico-vitali 
del  tubo  digerente,  calmare  indilatamente  una  mole¬ 
stia  locale,  e  coadjuvare,  colla  varietà  dei  modi  di  me¬ 
dicare,  al  sollievo,  ed  alla  guarigione  degli  infermi.  11 
perchè  trascelsi  dai  tanti  casi  da  me  già  osservati,  li 
quattro,  che  brevemente  riferisco,  onde  fornire  una 
guida  a  quelli  de’ miei  colleglli,  che,  arrendevoli  alle 
cose  nuove ,  quando  sono  realmente  proficue ,  vor¬ 
ranno  servirsi  di  questo  metodo  nel  far  uso  del  pro¬ 
digioso  sale. 
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Caso  I.  Artrìlidc  succedanea  ad  mi*  ulcera  d’an¬ 
tica  data.  —  Un  uomo,  nell’  ancor  fiorente  età  di 
anni  all’ incirca  ,  d’abito  sanguigno,  dedito  ai  lavori 
campestri,  e  soggetto  ad  efflorescenze  cutanee  d’  in¬ 
dole  psorica  ,  dopo  essere  stato  risanato  da  un’  as¬ 
sai  estesa  ulcera  di  mal  aspetto,  che  portava  da  lungo 
tempo  sulla  gamba  sinistra  ,  venne  in  sul  decorrere 
dei  p.  p.  novembre  fieramente  colto  da  dolori  vaghi 
a  parecchie  articolazioni  delle  estremità  del  suo  corpo. 
Febbre  alquanto  ardita,  non  disgiunta  da  dolor  di  ca¬ 
po  ,  e  da  sintomi  gastrici  si  fece  tosto  compagna  di 
tal  nuova  scena  morbosa.  11  chirurgo  curante ,  che 
pure  era  molto  abile  nell’  arte  sua ,  e  non  digiuno 
delle  mediche  dottrine ,  in  sul  primo  comparir  del 
male  credeva  porvi  riparo  con  reiterati  purganti ,  e 
con  larghe  dosi  di  nitro. 

Le  vicende  morbose ,  ciò  non  ostante  ,  volgendo 
alla  peggio  ,  il  prudente  chirurgo  richiese  il  mio  con¬ 
siglio  ,  e  1’  opra  mia.  Trovato  quindi  il  paziente  piuc- 
chè  mai  afflitto  dai  dolori  articolari ,  e  dalla  febbre 
ardente,  e  riscontrato  avendo  turgore  molto  notevole, 
classai  dolente  alle  ginocchia,  ed  alla  mano  sinistra  , 
Marion  che  un  eccesso  di  forza  ai  polsi ,  ed  un’  apparenza 
decisamente  flogistica  in  tutto  il  quadro  morboso,  mi 
aPPÌgl‘ai  afi’  espediente  delle  sanguigne  ,  che  in  nu¬ 
mero  di  sette  furono  ripetute  nello  spazio  non  mag¬ 
giore  di  5  giorni  ;  gli  ministrai  tuttora  il  nitro ,  ed 
alcune  volte  il  purgante:  non  tralasciai  1’  esibizione  di 
generose  dosi  dell’  estratto  del  giusquiamo ,  e  dell’  a- 
conito:  e  perfino  non  dimenticai  le  fomentazioni  tie¬ 
pide  alle  parti  più  travagliate  dall’ infiammazione ,  ed 
i  vescicanti  agli  arti  inferiori. 


% 

Sotto  un  metodo  cosi  energico  minorò  per  verità 
la  febbre ,  ed  in  alcune  articolazioni  mitigossi  non 
poco  il  fomite  artitritico  :  ma  un  vegliare  continuo  , 
un  certo  quale  smanioso  lamento,  un  senso  di  dolore 
d damante  ,  che  senza  posa  faceasi  sentire  alla  mano 
sinistra,  il  turgore  flemmonoso,  e  bruciante,  che  sul 
di  lei  dorso  mantenevasi,  ed  un  esasperarsi  notturno 
della  febbre,  mi  appresentarouo  ben  mite  il  migliora¬ 
mento  ottenuto  dall’  infermo  ,  e  ben  urgente  il  biso¬ 
gno  d’  altri  più  validi  soccorsi.  Per  lo  che  molte  mi¬ 
gnatte  in  diverse  riprese  vennero  apposte  preferibil¬ 
mente  alla  mano  alletta,  e  raddoppiate  furono  le  dosi 
dell’estratto  dei  detti  due  sedativi.  Ma  tutto  indarno: 
laonde ,  scorgendo  io  essere  precipua  l’ indicazione  di 
calmare  la  prevalente  flogosi  della  mano  ,  confidente 
negli  effetti  del  sale  di  Morfina ,  quando  sciolto  in 
un  innocuo  veicolo  fosse  stato  applicato  sulla  sede 
del  male  ,  su  cui  per  avventura  stavano  tuttavia  aperti 
molti  bucherelli  prodotti  dai  morsi  delle  mignatte  , 
prescrissi  di  farvi  ogni  due  ore  dei  piccioli  bagni  con 
pannolini  ben  bene  inzi^pati  della  soluzione  del  me¬ 
desimo  (i).  Felice  spediente  !  Dopo  le  prime  quattro 
bagnature  temprassi  in  un  coll’  acerba  doglia  il  tor¬ 
mentoso  bruciore^  e  la  veglia,  e  la  smania,  e  l’ar- 
dor  febbrile  passo  passo  andarono  minorando,  di  mo¬ 
do  che,  dopo  cinque,  o  sei  giorni,  reso  il  tumore 
più  limitato,  ed  avvizzito,  e  non  più  dolente,  la  feb- 

-  - .  rnm  -  ------ —  -  ■  -  ■  -  - — 

(i)  Quattro  grani  cV  acciaio  disciotti  iti  una  Libbra 
d '  acqua  comune. 
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bre  si  spense  affatto ,  e  col  solo  nitro ,  e  con  altre 
poche  dosi  dell’estratto  d’  aconito  ,  e  con  tre  o  quat¬ 
tro  purgantelli ,  apprestati  coll’  intervallo  di  tre  o  quat¬ 
tro  giorni  dall’uno  all' altro,  il  robusto  agricoltore 
riprese  1’  intiera  sua  salute,  ed  il  pristino  suo  vigore. 

Caso  II.  Altra  artritide  circoscritta  al  braccio  de¬ 
stro.  — t  La  moglie  d’  un  calzolajo  ,  donna  assai  gra¬ 
cile  ,  e  tendente  ad  una  discrasia  scorbutico-scrofolo- 
sa  ,  madre  di  tre  bambini,  de’ quali  l’ultimo  teneva 
alla  poppa,  la  scorsa  estate  venne  per  lunga  pezza 
malmenata  da  flusso  dissenterico  ,  che  nell’  autunno , 
trovati  frustranei  molt’  altri  appropriati,  e  comuni  ri¬ 
medii  ,  arrestai  mediante  l’ usp  interno  dell’  acetato 
di  Morfina,  Dopo  due  mesi  la  medesima  venne  quasi 
all’  improvviso  sorpresa  da  un  acuto  dolore  all’  artico¬ 
lazione  della  mano  destra ,  cui  dopo  poche  ore  suc¬ 
cedette  enorme  gonfiezza  stendentesi  sino  alla  metà 
del  braccio,  e  febbre  molto  risentita,  con  gravame  al 
capo,  molta  sete,  gastricismo,  aridezza  di  cute,  e  polsi 
frequenti ,  e  vibrati.  E.eplicate  applicazioni  di  sangui¬ 
sughe  all’  intorno  della  parte  infiammata,  varie  pozioni 
oleose  come  purganti,  e  buone  dosi  dell’ estratto  di 
giusquiamo  furono  da  me  ne’  debiti  modi  ed  intervalli 
prescritte.  Non  dimenticai  parimenti  le  bevande  teiformi 
col  nitro  ,  nè  le  fomenta  tiepide  ,  e  mollitive  onde  le¬ 
nire  l’ardenza,  e  la  doglia,  da  cui  era  giorno  e  notte 
non  già  molestata,  ma  straziata. 

Al  trattamento  intrapreso  non  rispondendo  punto 
un  desiato  benefico  effetto,  anzi  inasprendosi  sem¬ 
pre  più  il  già  crudo  malore  ,  e  voluminoso  d’  assai 
fatto  essendosi  il  menzionato  tumore ,  all’  insorgere 
pur  anco  di  turbe  nervose,  angoscie  cioè,  ed  affanni 
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segnatamente,  rivolsi  lo  sguardo  al  mirabile  calman¬ 
te  •  e  tosto  ne  ordinai  sciolto  nell’  acqua  de’  fiori  di  ti¬ 
glio,  onde  ne  prendesse  a  cucchiajate  un  ottavo  di 
grano  ogni  due  ore.  Apparve  per  verità  nel  breve 
corso  d’  un  giorno  una  tregua  confortante  delle  dette 
turbe  nervose ,  e  qualche  alleggiamento  orario  dei 
sintomi  locali  :  e  ciò  addivenne  fors’  anco  pel  copioso 
sudore  ,  che  sotto  le  dosi  dell’  acetato  spuntò  su  tutto 
1’  ambito  dell’  esile  corpo  della  delicata  paziente.  Ma 
tutto  era  precario  ,  ed  illusorio ,  perdurando  la  to¬ 
pica  infiammazione. 

In  tal  frangente  ,  col  doppio  scopo  di  rivedere  da 
vicino ,  e  di  calmare  alla  sede  stessa  del  male  ,  feci 
collocare  un  vescicante  alla  parte  interna,  e  superiore 
del  braccio,  e  sulla  turgida  parte  affetta  feci  prati¬ 
care  quattro  volte  al  giorno  delle  unzioni  coll’  olio 
di  amandorle  dolci  attivato  dal  prelodato  sale  (i). 
Inoltre  comandai  ,  che  si  medicasse  tre,  ed  anche 
quattro  volte  al  giorno  la  piaga  del  vessicante  con 
unguento,  cui  fosse  frammisto  il  preparato  suddet¬ 
to  (2).  Il  dire,  che  fu  avventuroso  il  ripiego  ,  e  fe- 


(ij  Quattro  grani  dell3  acetato  di  Morfina  furono 
alla  meglio  disciolti  in  un  oncia  d’  olio  di  mandorle 
dolci. 

(2)  Quattro  grani  dello  stesso  farmaco  vennero  esat¬ 
tamente  frammischiati  ad  un  oncia  d*  unguento  fatto 
colf  olio  d3  ulive ,  e  colla  cera  ...  A  questo  propo¬ 
sito  mi  sia  lecito  di  qui  riferire  trascritto  un  brano 
di  una  compitissima  lettera  ;  che  nello  scorso  settari - 
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lice  il  risultato,  è  un  dire  ben  poco  in  comparazione 
del  pronto  benefìzio ,  che  ne  ritrasse  la  paziente  : 
poiché  quasi  all’  istante  cessarono  i  dolori  ;  e  conti¬ 
nuando  poscia  le  unzioni  oleose,  e  le  medicature  cal¬ 
manti,  passo  passo  andò  impicciolendosi  il  tumore} 
quindi  si  sciolse  la  rigidezza  delle  varie  articolazioni; 
ed  infine  col  totale  riacquisto  del  moto  nello  scorrere 
di  tre  7  o  quattro  settimane  ,  ebbe  la  bella  sorte  di 
ripigliare  la  primiera  salute  }  conservando  persino  suf¬ 
ficiente  copia  di  latte  per  nutrire  il  suo  pargoletto. 

Caso  III.  Ischiade  molto  dolorosa ,  e  pertinace. — 
Una  vecchiarella  tossicolosa,  e  non  poco  scarnata,  sin 
dalla  scorsa  estate  era  vivamente  affli  tta  ,  e  crucciata 
alla  coscia  destra  da  fieri  dolori,  congiunti  a  molesto 
bruciore  ,  ed  a  ricorrenti  spasimi,  non  che  a  veglia 
ostinata,  ed  a  qualche  risalto  febbrile,  massime  in  sul 
far  della  notte.  Benché  in  mal7  essere ,  ed  in  preda 
al  gelo  dell’  età  sua  settuagenaria }  pure  e  per  la 
forza  del  polso,  e  per  V arditezza  della  flogosi  locale, 
ella  indicava  essere  necessario  un  metodo  antieccitan- 
te,  e  deplettivo.  11  perché  pel  non  breve  lasso  di  un 


bre  m  indirizzo  il  valoroso  e  benemerito  doti.  A. 
Quadri  di  Milano.  «  Io  stesso  ,  scrissJ  egli  ,  seguendo 
codesta  pratica  ,  proposi  in  un  consulto  V  acetato  di 
morfina  da  applicarsi  cd  ginocchio  spogliato  col  ve- 
scicante  dell  epidermide  in  una  donna  scrofolosa ,  e 
cachetica ,  la  quale  da  molto  tempo  soffriva  gagliar¬ 
dissimi  dolori  a  quella  parte  e  quasi  per  incanto  tic 
avvenne  la  calma .  « 
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mese  la  sottoposi  per  ben  quattro  volte  al  sangui¬ 
sugio  lungo  la  coscia  ,  alle  coppette  a  taglio ,  alle 
frizioni  stibiate  ,  al  vescicante  ,  a  ripetute  purghe ,  ed 
all’  uso  non  mai  interrotto  del  kermes  minerale ,  ora 
unito  all’estratto  dell’  iosciamo,  ed  ora  a  quello  della 
lattuca  virosa. 

Pervicace  si  stette  il  crudo  malore  a  quel  valido 
trattamento  ;  anzi  infierì  desso  di  maniera ,  che  la 
sciagurata  vecchietta  non  isperava  di  più  riscattarse¬ 
ne:  quand’  è  ,  che  io  mi  determinai  di  cimentare  il 
prodigioso  sale  di  morfina  sì  per  uso  interno  ,  che 
per  quello  esterno.  Lo  ministrai  quindi  in  pillolette 
dappoi ,  gradatamente  salendo ,  ad  un  sesto  di  grano 
ogni  tre  ore  ;  e  fatta  spogliare  col  vescicante  la  cute 
dell’  epidermide  nel  centro  della  parte  affetta  ,  ordi¬ 
nai  di  medicarne  la  piaga  tre ,  ed  anche  quattro 
volte  al  giorno  coll’  unguento  indicato  nel  Caso  se¬ 
condo.  Poscia  ,  negli  altri  punti  dell’  arto  così  trava¬ 
gliato,  feci  praticare  ogni  quattro  ore  un’unzione  me¬ 
diante  1’  olio  di  mandorle  ,  alterato,  come  nel  caso 
precedente.  Ad  un  pronto  sollievo  ,  ed  alla  comparsa 
di  placido  sonno,  e  di  salutevole  sudore,  mano  mano 
calmaronsi  le  doglie  ,  e  gli  spasimi ,  e  nel  giro  di 
venti  giorni  all’  incirca  la  vecchia  paziente  trovossi  in 
grado  d’  abbandonare  il  letto  ,  e  la  stanza. 

Caso  IV.  Neuraigia  del  braccio  destro.  —  Per  gen¬ 
tilizia  disposizione,  e  pel  suo  temperamento  nerveo- 
sanguigno,  la  signora  N.  N.,  d’anni  34  all’ incirca,  nello 
scorrere  della  sua  prima  giovinezza  venne  ben  molte 
volte  sorpresa  ,  e  travagliata  da  flogosi  al  polmone  , 
ed  all’utero,  da  isteralgie  assai  gravi,  e  moleste, 
massime  nelle  epoche  de’  periodi  puerperali;  che  pur 
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molti  ne  dovette  sopportare ,  essendo  divenuta  madre 
di  numerosa  ,  e  robusta  prole.  Ma  da  più  di  un  anno 
nuove  emergerne  morbose  la  gettarono  in  mezzo  a 
lunghi  ,  e  crucciosi  patimenti  ;  poiché  bene  di  spesso, 
e  per  non  pochi  giorni  di  seguito,  un  dolore  formi¬ 
colante  ,  e  spasmodico  le  investiva  il  destro  braccio, 
e  cosi  crudo  ,  e  contrattivo  diveniva  talvolta ,  che 
ne  difficultava  persino  il  movimento  j  e  P  esercizio  ,  e 
coll’ esasperarsi  d’  altronde  nelle  ore  notturne,  la  pri¬ 
vava  del  riposo ,  e  1’  immergeva  nella  veglia  la  più 
affliggente  ,  ed  angosciosa. 

Qualche  deplezione  sanguigna  combinata  all’  uso 
di  blandi  purganti,  e  di  taluno  de’ remedii  torpenti, 
concorse  di  quando  in  quando  a  temprare,  e  sospen¬ 
dere  le  dette  spasmodie  :  ma  fattesi  queste  permanen¬ 
ti  ,  ed  assai  dolorose  dal  passato  novembre  in  avanti, 
ella  si  decise  per  un  trattamento  più  regolare  ,  e  co¬ 
stante  ,  che  io  feci  intraprendere  nel  modo  seguente. 

Ai  dolori  pungenti  ,  e  contrattivi ,  che  tutto  domi¬ 
navano,  ed  affettavano  il  braccio  destro,  dai  deltoide 
sino  ai  polpastrelli  delle  dita  ,  associato  essendosi  un 
senso  di  ardore  erratico,  ed  una  non  ordinaria  vigo¬ 
rìa  del  polso  ,  feci  eseguire  nel  braccio  stesso  un  ge¬ 
neroso  salasso ,  e  le  consigliai  due  buoni  purganti. 
Premessi  questi  soccorsi ,  ordinai  di  applicare  un  lar¬ 
go  vescicante  alla  parte  più  polposa  dell’  omero,  e 
levatane  quindi  la  cuticola,  prescrissi  la  già  enunciata 
medicatura  dell’  unguento  avvalorato  dall’  acetato  di 
Morfina.  Nell’  atto  medesimo  le  apprestai  disciolto  in 
acqua  di  rosa,  e  di  tiglia  aggraziata  con  sciroppo  co- 
muue  lo  stesso  mirabile  preparato  da  un  decimo  ad 
un  sesto  di  grano  ogni  tre  ore.  E  sotto  una  cura  ù 
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dolce,  e  gentile  comparve  in  sulle  prime  y  e  quasi 
all’  istante  il  sospirato  sonno  ,  ed  un  grato  madore 
alla  cute  ^  e  poscia,  perseverando  in  essa,  andò  via 
via  scemandosi  il  complesso  de7  menzionati  sintomi 
neuralgici ,  e  piu  presto  di  due  settimane,  la  signora 
paziente  fu  liberata  onninamente  dal  suo  fiero ,  ed 
ostinato  malore. 


Tentativi  per  ottenere  la  guarigione  dello  sta- 
Jiloma  parziale  della  cornea  e  nuovo  metodo 
di  profilassi  dello  stafiloma  totale ;  di  Fran¬ 
cesco  Flarer,  Dottore  di  Medicina  e  Pro¬ 
fessore  d’  Oculistica  P.  O.  all 9  Università 
di  Pavia. 

Le  ulcere  della  cornea  negli  individui  che  hanno 
questa  membrana  grossa  e  tenace,  penetrano  talvolta 
a  tanta  profondità  ,  che  la  membrana  dell’  umor  ac¬ 
queo,  per  la  pressione  delPumor  da  essa  secreto,  viene 
spinta  nella  cavità  dell’  ulcera  e  protubera  in  forma 
di  un  sacco  rotondo  semipellucido.  Nasce  in  tal  modo 
la  malattia  ,  a  cui  gli  oculisti  danno  il  nome  di  er¬ 
nia  della  cornea  semplice. 

Questo  sacco,  progredendo  il  processo  ulcerativo, 
si  rompe,  n7  esce  1*  umor  acqueo,  e  se  la  posizione 
dell7  ulcera  era  verso  la  periferia  della  cornea  ,  si  in¬ 
troduce  T  iride  nella  fistola  in  quella  formatasi  e 
ne  ottura  il  foro.  Ma  tanta  è  la  forza  riproduttiva 
della  cornea,  che  in  pochissimo  tempo  ricompare  la 


vescichetta  semipellucida ,  sia  perchè  i  lembi  del  sacco 
si  siano  di  nuovo  riuniti  ,  o  che  siasi  per  infiamma¬ 
zione  essudativa  riprodotta  una  specie  di  pseudocor¬ 
nea.  L’  iride  dietro  la  raccolta  dell’  acqua  ritorna  in 
alcuni  casi  al  suo  posto  ,  in  altri  resta  aderente  alla 
superfìce  interna  della  vescichetta  ,  e  costituisce  per¬ 
nia  della  cornea  complicata.  Giunta  la  malattia  a 
questo  grado  ;  è  fatto  il  primo  passo  per  lo  sviluppo 
dello  stafiloma  parziale  della  cornea.  DifFatti  alcuni 
autori,  e  tra  gli  altri  il  molto  benemerito  V etcli ,  cre¬ 
dono  ,  che  già  fi  ernia  della  cornea  semplice  altro  non 
sia  che  lo  stafiloma  incipiente.  Questa  opinione  però 
deve  esser  ammessa  con  molta  restrizione.  Tutto  di¬ 
pende  dall’  estensione  dell’  ernia  e  dalla  concrezione 
dell’  iride.  Comunemente  fi  ernia  della  cornea  di  poca 
estensione,  non  si  ingrandisce  gran  fatto,  nè  si  fa  molto 
protuberante,  ma  guarisce  assieme  all’ulcera.  Ma 
essendo  1’  ulcera  ,  e  per  conseguenza  anche  1’  ernia 
della  cornea  di  grande  estensione  ,  gran  porzione  di 
questa  membrana  viene  assorbita  •  essa  si  rompe  fa¬ 
cilmente;  l’ iride  si  mette  a  contatto  sopra  una  larga 
superficie  col  sacco  che  va  formandosi,  e  nasce  in  tal 
modo  lo  stafiloma  parziale  della  cornea.  Costante- 
mente  si  vedrà  in  tal  caso  la  pupilla  stirata  verso  la 
protuberanza  ,  e  se  tutto  il  margine  pupillare  era 
compreso  nella  concrezione  ,  lo  stafiloma  arriverà  in 
poco  tempo  a  notabile  grandezza. 

L’  ernia  semplice  della  cornea  cede  per  lo  più  ai- 
fi  uso  locale  di  collirj  astringenti  e  del  laudano  liqui¬ 
do  del  Sydenham.  L’  intenzione  del  medico  deve  es¬ 
sere  di  eccitar  una  infiammazione  adesiva,  all’oggetto 
d’  indurre  nel  luogo  della  procedenza  una  solida  ci- 
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natrice.  Nell*  ernia  della  cornea  complicala  sarà  ne¬ 
cessaria  la  cauta  applicazione  della  pietra  infernale  , 
e  nello  stafiloma  della  cornea  incipiente,  per  dare  mag¬ 
gior  coesione  alla  cornea  concreta  coir  iride  ,  e  forza 
sufficiente  a  resistere  alla  pressione  dell’ umor  acqueo, 
si  raccomanda  i’  uso  del  burro  d’antimonio  ,  che  per 
mezzo  d7 un  fino  pennello  viene  portato  sull7  apice 
dello  stafiloma  incipiente. 

Le  scuole  moderne  si  limitano  a  questi  precetti  nel 
trattamento  dello  stafiloma  incipiente  e  delle  malat¬ 
tie  ad  esso  affini.  Io  li  ho  eseguiti,  e  posso  attestarne 
l’efficacia,  coll’  unica  differenza,  che  tanto  nell’  ernia 
della  cornea  complicata,  quanto  nello  stafiloma  inci¬ 
piente  mi  sono  servito  -della  pietra  infernale  ,  perchè 
1’  applicazione  dei  caustici  in  forma  liquida  ,  per  la 
loro  facile  diffusione  ,  mi  pare  più  pericolosa. 

Delarne  aggiunga  a  questo  trattamento  nelle  ernie 
complicate  della  cornea  ,  anche  la  compressione  fatta 
sulla  palpebra  col  mezzo  delle  compresse  e  della  fa¬ 
scia  circolare.  Dico  nelle  ernie  complicate  della  cor¬ 
nea  ,  perchè  se  si  consulti  la  storia  del  primo  Caso 
da  lui  riferito,  si  vede  manifestamente,  che  quel  suo 
preteso  metodo  nuovo  per  la  cura  dello  stafiloma,  fu 
giovevole  bensì  in  una  ernia  complicata  della  cornea, 
ma  non  nel  vero  stafiloma  di  questa  membrana. 

Persuaso,  dietro  ripetute  esperienze,  che  questi  pre¬ 
cetti  delle  scuole  sono  troppo  limitati  per  ottener  la 
guarigione  delle  diverse  complicazioni  dello  stafilo¬ 
ma  parziale  della  cornea  ,  mi  vidi  costretto  a  cer¬ 
car  delle  proprie  norme,  che  servir  mi  potessero  di 
guida  nel  loro  trattamento. 

La  profilassi  dello  stafiloma  si  deve  già  cominciare 
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in  quelle  malattie,  che  sogliono  precedere  lo  sviluppo 
dell’  ernia  della  cornea  complicata. 

Negli  ascessi  della  cornea  larghi  e  profondi  ,  come 
si  osservano  dà  noi  cosi  di  frequente  nell’  estate  ,  e 
che  hanno  la  loro  sede  nel  centro  di  tale  membrana, 
o  che  si  sono  già  fatti  strada  all’  interno  ,  o  formano 
un’  ulcera  grande,  assai  sporca,  è  dovere  del  medico 
non  solamente  di  impedire  la  formazione  di  una 
larga  cicatrice ,  ma  di  diminuire  eziandio  il  pericolo 
dello  stafiloma.  Ciò  si  ottiene  facendo  in  guisa  ,  che 
non  tutto  il  margine  pupillare  dell’iride  si  introduca 
nella  fìstola  della  cornea.  A  questo  fine,  già  dapprin¬ 
cipio  della  cura  si  instilli  nell’  occhio  dell’ammalato 
larga  dose  di  estratto  di  belladonna  ,  affinchè  ,  con¬ 
traendosi  r  iride ,  il  margine  pupillare  non  entri  così 
facilmente  nella  procidenza.  L’  esperienza  mi  ha  in¬ 
segnato,  che  ciò  si  può  ottenere  piu  o  meno  quasi 
in  tutti  i  casi,  ed  anche  quando  1’  iride  si  trovi  già 
da  qualche  tempo  a  contatto  colla  cornea,  o  ad  essa 
leggiermente  aderente. 

Nello  stesso  tempo  si  ricorra  presto  negli  ascessi 
della  cornea  all’evacuazione  della  marcia  e  dell’ umor 
acqueo.  Non  basta  in  simili  casi  di  introdurre  il  col¬ 
tello  soltanto  fra  le  lamelle  della  cornea ,  ma  si  deve 
passare  nella  camera  anteriore  per  ottener  un  mi¬ 
glioramento  rapido  e  decisivo. 

Veramente  così  non  si  fa  ,  che  imitare  il  lavoro  , 
con  cui  la  natura  conduce  a  fine  questi  ascessi.  Ogni 
attento  pratico  avrà  osservato  ,  che  nelle  ulceri  pro¬ 
fonde  ,  sporche,  ribelli  a  qualunque  trattamento,  la 
malattia  cede  come  per  incantesimo  ,  appena  che  nel 
centro  dell’  ulcera  compare  un  punto  nero ,  e  che 


si  elio  stèsso  tempo  la  camera  anteriore  siasi  assai  ri¬ 
stretta  ,  quasi  annichilata  :  cioè  j  come  a  tutti  deve 
esser  chiaro ,  quando  è  successa  la  rottura  della  cor¬ 
nea  e  la  procidenzà  dell’  iride.  Il  medico  tenti  in  pari 
tempo  di  consolidar ,  quanto  più  prèsto  sia  possibile, 
l’ulcera  della  còrnea,  perchè  la  cicatrice  consecutiva 
sarà  più  piccola  e  la  concrezione  dell’  iride  colla  cor¬ 
nea  non  può  divenire  tanto  estesa.  A  questo  scopo 
contribuiscono  moltissimo  i  preparati  di  piombo  in 
forma  di  collirio  ed  il  ripetuto  usò  locale  del  laudano 
liquido  del  Sydenham. 

1  ,  X  i  ... 

Ma,  o  che  l’ammalato  negligenti*  la  malattia,  oche 
essa  tosse  superiore  agli  sforzi  dell’  arte  *  in  alcuni 
Casi  si  forma  lo  stafiloma  parziale  della  cornea,  e  cre¬ 
sce  a  notabile  grandezza  ,  occupando  un  terzo  e  più 
di  questa  membrana.  Qualora  in  tal  caso  il  sistema 
Sanguigno  non  dimostri  alcuna  disposizione  a  divenir 
varicoso ,  si  tenterà  con  vantaggio  1’  uso  dei  caustici , 
ovvero  se  la  malattia  dopo  un  dato  tempo  resta  stazio¬ 
naria,  e  1’  ammalato  non  si  curi  gran  fatto  della  de¬ 
formità  ,  non  è  d’  uopo  ,  che  il  medico  imprenda  al¬ 
cun  tentativo  per  risanarla. 

Ma  in  alcuni  casi  simili  stafìlomi  parziali  della  cor¬ 
nea  sono  dolentissimi  ,  essi  sono  per  gran  tratto  con¬ 
creti  coll’  iride  ,  hanno  una  base  assai  larga  ^  si  vede 
manifestamente  che  il  sistema  sanguigno  della  sclero¬ 
tica  e  della  coroidea  resta  ingorgato ,  i  vasi  di  qW" 
sti  tessuti  si  fanno  giornalmente  più  grossi  e  più  va* 
ricosi  ,  l’ occhio  ancor  sano  viene  tratto  in  con>enso  » 
comincia  a  dolere,  o  almeno  a  lagrima  assaier  e  1  am~ 
malato  è  incapace  di  continuare  i  suoi  ccusueti  la- 
ÀTtNAH.  Voi,  LI,  4 
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voli  :  allora  è  evidente  che  lo  stafiloma  non  solo  si 
estende  maggiormente,  ma  comincia  anche  a  degene¬ 
rare.  Guai  a  chi  in  simili  circostanze  ricorrer  volesse 
ai  caustici  ,  o  ad  unguenti  mercuriali  indistintamente 
raccomandati  dai  pratici  nella  cura  dello  stafiloma 
parziale^  la  degenerazione  progredirebbe  a  passi  gi¬ 
ganteschi.  A  quale  partito  dovrà  dunque  appigliarsi 
il  medico  in  questa  estremità  ? 

Le  scuole,  gli  autori,  non  danno  alcuna  norma  da 
potersi  utilmente  seguitare.  Io  ho  creduto  di  potermi 
con  frutto  attenere  al  metodo  che  sono  per  descri¬ 
vere. 

Per  prevenire  ulteriori  guasti  ebbi  ricorso  alla  re¬ 
cisione  parziale  della  cornea  concreta  coll’ iride,  col¬ 
l’idea  di  conservar  la  trasparenza  del  resto  della  cor¬ 
nea,  per  poter,  al  caso,  in  seguito  istituire  una  pu¬ 
pilla  artificiale. 

Caso  I.°  li  primo  tentativo  di  questa  sorta  fu  da 
me  fatto  sopra  il  sarto  Luigi  Brunetti  di  Panilo,  pro¬ 
vincia  di  Lodi.  Egli,  dietro  una  violentissima  ottalmia, 
contrasse  all’  occhio  destro  uno  stafiloma  parziale 
della  cornea,  talmente  prominente,  che  le  palpebre 
non  potevano  coprirlo  del  tutto.  La  sede  dello  Sta¬ 
filoma  era  nel  terzo  inferiore  della  cornea,  ed  esso  si 
presentava  sotto  forma  di  una  macchia  irregolare  , 
bianchiccia,  dura,  sulla  quale  si  estendevano  dei  vasi 
vNcosi  della  congiuntiva  e  la  coprivano  per  metà. 
Guadando  l’ interno  dell’  occhio  attraverso  i  due 
terzi  superiori  della  cornea  ancor  trasparente  ,  si  ve¬ 
deva  1’  Hde  concreta  colla  macchia.  Diffatti  la  pu¬ 
pilla  era  stirata  in  basso  verso  la  macchia,  presentava 
una  figura  Ovale,  era  immobile  in  questo  punto,  e  la 


camera  anteriore  era  scomparsa.  Muovendo  1’  amma¬ 
lato  1’  occhio  mo’.to  in  basso,  si  scorgevano  superior¬ 
mente  i  limiti  del  margine  pupillare,  e  si  vedeva  la  por¬ 
zione  superiore  della  camera  anteriore  assai  dilatata  a 
cagione  di  considerabile  raccolta  di  umor  acqueo.  L’am¬ 
malato  aveva  distinta  percezione  di  luce,  ma  per  colpa 
dell’  estensione  dello  stafìloma  ,  che  al  suo  apice  era 
coperto  da  una  macchia  opaca,  non  poteva  distinguere 
gli  oggetti.  La  sua  figura  rassomigliava  molto  allo  sta¬ 
fìloma  conico  pellucido,  perchè  la  procidenza  della  cor? 
nea  aveva  la  orma  di  un  cono  ,  i  suoi  lati  erano  al¬ 
quanto  trasparenti  e  l’apice  coperto  da  una  macchia. 

A  tempi  indeterminati  il  nostro  ammalato  venne 
preso  da  gagliardissimi  dolori  nell’ occhio  affetto,  du¬ 
rante  i  quali  anche  1’  occhio  sinistro  venne  talmente 
tratto  in  consenso,  che  egli  non  poteva  più  continuar 
i  suoi  consueti  lavori.  I  vasi  della  sclerotica  di  fatto 
erano  per  i  ripetuti  accessi  infiammatoci  dilatati ,  e 
presentavano  un  color  rosso  celeste.  La  veemenza  dei 
dolori  era  tale  ,  che  1’  ammalato  desiderava  ardente¬ 
mente  di  esser  liberato  dallo  stafìloma  ,  qualunque 
dovesse  essere  il  modo  ed  a  costo  anche  di  perdere 
la  percezione  della  luce,  e  persino  la  forma  deU’occhio. 

La  prima  idea  che  si  offerse,  era  quell»  di  fargli 
L  operazione  dello  stafìloma  totale  della  cornea  nella 
solita  maniera.  Ma  mi  doleva  moltissimo  di  sagrifìcar 
i  due  terzi  della  cornea  trasparente  e  dell7  iride.  Feci 
per  conseguenza  il  tentativo  di  conservarli.  Aironi- 
malato  ,  dicevo  tra  me  ,  rimarrebbe  in  tal  caso  una 
più  bella  forma  dell7  occhio  c  la  possibilità,  nel  cp^o 
di  bisogno,  di  una  pupilla  artificiale.  Non  ignoravo  i 
pericoli  di  quest’  operazione  e  le  objezioiv  che  uno 
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dei  piti  distinti  chirurghi,  G:  A:  Ricliterj  fece  ad  un 
simile  tentativo.  La  ferita ,  secondo  la  sua  opinione  , 
più  non  si  chiuderebbe;  nascerebbe  una  concrezione 
dell’  iride  colla  capsula  e  1’  atrofia  del  bulbo.  Di  più, 
io  stesso  temevo  che  il  resto  della  cornea  si  offu¬ 
scasse  durante  il  decorso  necessario  dell’  infiamma¬ 
zione,  o  che  concreseendo  1’  iride  colla  cornea  infiam¬ 
mata  nascesse  un  nuovo  stafìloma.  —  Vedendo  però 
1’  ammalato  determinato  a  qualunque  tentativo  ,  gli 
recisi  li  20  aprile  1828  lo  stafìloma  alla  base,  espor¬ 
tando  il  terzo  inferiore  della  cornea  degenerata  in 
lina  sostanza  quasi  cartilaginea,  e  dell’  iride  con  essa 
concreta.  L’  operazione  era  molto  dolorosa,  sorl'i  nello 
stesso  tempo  la  lente  cristallina,  e  piccola  porzione  di 
umor  vitreo.  L’  oechio  venne  chiuso  con  cerotti  e  co¬ 
perto  con  fomenti  d’acqua  ghiacciata. 

25  Maggio.  La  reazione  infiammatoria  non  era 
molto  forte  ed  era  scomparsa  dopo  due  salassi  e 
P  applicazione  di  sanguisughe.  Il  lembo  della  cornea 
risparmiata,  che  durante  il  processo  infiammatorio 
crasi  oscurato,  ora  apparisce  trasparente,  1’  ammalato 
è  libero  da  ogni  dolore,  è  scomparsa  1’  idroftalmia. 
L’  iride  conservata  non  presenta  alterazione  di  sorta, 
esiste  la  camera  posteriore.  I  vasi  della  sclerotica 
sono  ridotti  al  loro  diametro  naturale.  L’  ammalato 
non  ha  che  una  cicatrice  al  terzo  inferiore  della  cor¬ 
nea.  Il  resto  della  cornea  è  trasparente  ,  solamente  è 
pia  piccola  di  prima,  ciò  che  dipende  dalla  formazio¬ 
ne  della  cicatrice  e  dalla  cessazione  dell’  idroftalmia. 

la  percezione  di  luce,  anziché  esser  diminuita,  si 
trova  accresciuta. 

Caso  1I.°  Il  caSo  seguente  ci  dimostra,  che  il  pezzo 
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della  cornea  ancor  trasparente  ,  può  esser  conservato 
anche  negli  stafilomi  di  larghissima  base.  —  La  con* 
ladina  Maria  Rosa  Feniniy  di  Mirabello,  dell7  età  di 
3 1  anni,  ebbe,  dietro  ulceri  della  carnea,  uno  stafilo- 
ma,  che  si  innalzava  pei  tre  quarti  inferiori  sopra  il 
livello  dell’  occhio  sino  a  protuberare  fuor  della  pal¬ 
pebra  sotto  forma  di  un  tumore  emisferico  ,  bianco 
sporco  ,  vagamente  disseminalo  di  macchie  brune. 
Siccome  lo  stafìloma  andava  giornalmente  «rescendo 
e  cagionava  grande  molestia  all*  ammalata  ,  ne  feci  li 
i8  gennajo  1829  la  recisione  alla  base,  coll’  idea  di 
conservare  il  quarto  superiore  ancor  trasparente  della 
cornea.  Sortì  la  lente,  e  porzione  dell’ umor  vitreo, 
ma  la  guarigione  progredì  talmente  felice  ,  che  li  6 
febbrajo  poteva  partir  dall’Istituto  perfettamente  gua¬ 
rita  ,  avendo  conservato  tutto  il  resto  della  cornea 
trasparente. 

Esiste  ancora  un’  altra  varietà  di  stafìloma  parziale 
della  cornea,  il  quale,  benché  abbia  una  base  lar¬ 
ghissima,  non  si  è  ancora  fatto  dolente,  ma  comincia 
appena  a  lentamente  allargarsi.  Lo  stafìloma  di  questa 
specie  si  forma  facilmente  dietro  le  ottalmoblennorree# 
durante  il  decorso  delle  quali  l7  iride  si  fa  sporgente 
sopra  diversi  punti  della  cornea,  la  quale  però  verso 
qualche  angolo  dell’  occhio  resta  ancora  intatta  ,  ma 
a  stretto  contatto  colf  iride.  La  superficie  della  cor¬ 
nea  opaca  presenta  isolette  bianche  o  biancocerulee 
qua  e  là  sparse  di  piccole  prominenze  verd’  oscure  1 
che  la  rendono  bernoccoluta.  L7  ammalato  ha  però 
distinta  percezione  di  luce  e  la  sclerotica  e  coroidea 
rimasero  immuni  dall  infiammazione.  In  questo  caso^ 
pel  quale,  non  ostante  l’estesa  concrezione  dellJ  iride 


colla  cornea,  lo  stafiloma  comincia  appena  a  svilup¬ 
parsi  ,  T  occhio  non  è  ancor  dolente ,  nè  si  osserva 
cattiva  disposizione  nel  sistema  sanguigno  di  lui,  non 
sarebbe  ragionevole  di  pensare  alla  recisione ,  tanto 
più  che  la  mia  esperienza  mi  ha  insegnato,  che  inver¬ 
tendo  il  processo  morboso,  con  cui  suole  svilupparsi 
lo  stafiloma  totale  della  cornea,  non  si  riesce  soltanto 
ad  impedire  la  formazione  di  questo,  ma  si  conserva 
all’ammalato  talvolta  anche  una  discreta  vista.  Ma 
perchè  i  miei  lettori  trovino  più  intelligibile  questa 
mia  proposizione,  credo  necessario  di  riferire  le  idee 
più  recenti  intorno  allo  sviluppo  dello  stafiloma  to¬ 
tale  della  cornea. 

Era  opinione  degli  antichi,  che  lo  sviluppo  dello 
stafiloma  totale  dello  cornea  dipenda  dall’  indeboli¬ 
mento  di  alcune  delle  sue  lamelle  a  cagione  di  ul¬ 
ceri,  ragione  per  cui  gli  umori  dell’  occhio  disten¬ 
dendo  questa  membrana,  fanno  si  che  essa  resti  pro¬ 
minente  fra  le  palpebre.  Guidati  da  questa  teoria  ripo¬ 
nevano  grandi  speranze  nella  compressione  dei  tumore. 

Richter  si  oppose  a  questa  teoria  ,  sostenendo  che 
la  cornea  non  possa  venir  distesa  da  una  forza  po- 
•steriormente  esistente  ( vis  a  tergo),  ma  che  nello  sta¬ 
filoma  le  lamelle  medesime  della  cornea  si  intumidi¬ 
scono  e  si  ingrassano,  ragion  per  cui  la  camera  an¬ 
teriore  diventa  notabilmente  più  ristretta.  La  struttura 
porosa  della  cornea  non  poco  la  dispone  a  simile  in¬ 
tumescenza,  che  accade  in  massimo  grado,  quando 
viene  messa  nell’acqua.  Gli  umori  facilmente  pene¬ 
trano  in  essa  e  la  ammolliscono ,  e  da  ciò  si  spiega 
perchè  lo  stafiloma  è  sempre  opaco ,  e  ,  se  si  è  re¬ 
centemente  sviluppato,  resta  sempre  molle.  Tanto  è 


vera  questa  proposizione,  prosiegue  Ridile r ,  che  lo 
stafiloma  dipende  da  umori  nella  cornea  stagnanti  , 
che  molle  volte  dietro  l’ incisione  di  questa  membrana 
sorte  una  notabile  quantità  di  sangue.  La  malattia 
nel  progresso  del  tempo  è  poco  differente  dal  leu¬ 
coma.  L’unica  differenza  Ira  queste  malattie  si  è,  che 
la  cornea  nello  stafìloma  non  è  soltanto  opaca  ,  ma 
eziandio  ingrossata,  perchè  Ja  raccolta  di  umori  in 
essa  è  maggiore. 


Scarpa  non  approva  la  dottrina  di  Richter  in  tutta 
la  sua  estensione,  fondandosi  nei  suoi  argomenti  sulla 
struttura  anatomica  della  cornea.  Questa  membrana 
nei  teneri  bambini  è  almeno  due  volte  più  grossa  e 
polposa  deila  cornea  degli  adulti.  La  camera  anteriore 
per  conseguenza  è  assai  ristretta,  la  cornea  e  l’iride 
quasi  a  contatto.  Da  ciò  si  spiega  la  facilità,  con  cni 
i  bambini  vengono  presi,  dietro  l’oltalmia  puriforrne, 
da  staiilomi  totali  della  cornea.  La  dottrina  di  Richter 
è  dunque  vera  negli  stafìiomi  de’  teneri  bambini  ,  e 
la  cornea  si  trova  sempre  in  tal  caso  assai  grossa. 
Ma  nel  progresso  del  tempo  aumentandosi  di  volume 
lutto  l’ occhio  in  ragione  dell’età,  l’iride  ed  il  cri¬ 
stallino  abbandonando  la  loro  naturale  situazione  spin¬ 
gono  la  cornea  in  avanti  ,  e  lo  staliloma  diventa  assai 
più  sottile  negli  adulti  ogni  qualvolta  la  cornea  non 
eia  perfettamente  indurita.  Questo  urlo  in  avanti  ri¬ 
cevono  le  membrane  dell’  occhio  forse  dalla  Iasione 
e  turgescenza  del  corpo  vitreo,  che  trovasi  sempre  in 
molta  copia  e  disciolto  in  acqua. 

C.  Giuseppe  Deck  j  in  un  articolo  del  Giornale  di 
G.  Tcjclor  (Ù)  ,  sostiene  contro  Scarpa ,  «die  io  stati- 


(i)  Dcr  ncuc  Ghiro n.  Sulzbach  1B21,  8. 
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Jqma  si  sviluppa  bensì  per  lo  più  nei  fanciulli,  ma 
passa  rapidamente  al  perfetto  suo  incremento:  che 
nello  stafìloma  una  volta  sviluppatosi,  non  succedono 
più  cambiamenti  di  sorta,  ma  esso  resta  stazionario  , 
finché  nasce  una  nqova  infiammazione,  che  per  lo  più 
termina  colla  degenerazione  dell’occhio.  Inoltre  egli 
fa  rimarcare  ,  che  lo  stafìloma  pare  affatto  sottile  e 
trasparente,  ed  in  realtà  poi  non  lo  è,  come  lo  prova 
Beer  con  un  caso,  in  cui  l’ammalato  aveva  uno  sta- 
filoma  apparentemente  assai  sottile,  dimodoché  distin¬ 
gueva  perfino  le  gradazioni  delia  luce,  e  ciò  non  perT 
tanto  si  trovò  nell7  operazione  quasi  cartilagineo,  ed  il 
coltello  a  gran  stento  poteva  passare  per  le  lamelle 
della  cornea. 

Una  teoria  affatto  nuova  sulla  genesi  dello  stafi-r 
ìoma  totale  della  cornea  fu  proposta  da  G.  Beer  (i) 
ed  egli  in  questo  suo  scritto  interessante  propone  pei* 
il  primo  la  maniera  di  impedirne  lo  sviluppo.  Secondo 
la  sua  definizione,  Io  stafìloma  totale  della  cornea  non 
è  che  una  morbosa  protrusione  delle  membrane  del¬ 
l’occhio  in  qualche  parte  di  esso  ,  circoscritta  entro 
limiti  distinti,  e  prodotta  da  distensione.  Allo  sviluppo 
&  ogni  stafìloma  devono  precedere  certe  condizioni 
patologiche  e  queste  consistono, 

Nell*  infiammazione  di  quei  tessuti,  in  cui  è  per 
formarsi  lo  stafìloma. 

Nella  diminuita  coesione  delle  membrane. 

c)  Nella  concrezione  dell’iride  colla  cornea  iq  modo, 


(i)  Giuseppe  Beer,  Ueber  di  Staphyl ometto ser}  Afe® 
farporphoscn  des  udii  gas.  fVien  1 8o5„ 


([aie,  che  la  comunicazione  fra  la  camera  anteriore  <1 
posteriore  sia  intercettata. 

d)  Finalmente  nella  pressione  che  Pumor  acqueo  , 
nella  camera  posteriore  secreto,  esercita  sulla  cornea 
rilasciata,  essendo  andato  perduto  l’equilibrio  fra  la 
secrezione  e  1’  assorbimento  di  quest’  umore  ,  stante 
P  annichilazione  della  camera  anteriore. 

Lo  stafiloma,  premesse  queste  condizioni,  si  svilup-? 
pera  tanto  più  presto,  arrivando  anche  a  notabile 
grossezza  ,  quanto  meno  gli  organi  destinati  alla  se * 
erezione  delP  umor  acqueo  durante  P  infiammazione 
hanno  sofferto.  Esso  non  compare  in  seguito  alle  fe¬ 
rite  della  cornea  con  procidenza  dell’  iride,  perchè 
noo  sempre  queste  parti  vengono  prese  da  infiamma¬ 
zione  dopo  simili  ferite:  nè  si  forma  dopo  gagliarde 
interne  infiammazioni,  perchè  queste  hanno  per  con-? 
seguenza  la  distruzione  delle  sorgenti  dell’  acqueo  ,  e 
non  consumano  così  facilmente  le  parti  esterne  ;  e 
realmente  negli  occhi  cosi  degenerati  si  trova  dopo 
morte  una  quantità  piccolissima  di  umor  acqueo. 

La  terapia  non  è  che  una  patogenia  inversa.  Per 
conseguenza  quando  il  medico  vede,  che  l’infiammar 
?:ione  adesiva  si  è  sviluppata  tra  la  cornea  e  P  iride  % 
egli  deve  togliere  affatto  la  secrezione  dell’umor  acqueo, 
se  vuole  prevenire  lo  sviluppo  dello  stafiloma.  Giova 
però  quivi  notare,  che  si  deve  ricorrere  a  questo  me¬ 
todo  profilattico,  quando  non  si  ha  più  speranza  alr 
cuna  di  conservar  la  vista: 

Si  conosce  che  l’infiammazione  adesiva  è  piena¬ 
mente  in  atto,  dal  vedere,  che  l’iride  sta  aderente  alU 
cornea  già  quasi  tutta  opaca,  o  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione  od  in  parte,  per  cui  la  camera  anteriore  restai 
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distrulla  ,  o  almeno  tanto  angustiata  ,  che  nel  punto 
della  concrezione  non  si  scorge  più  traccia  di  umore 
acqueo.  La  cornea  in  tal  caso  lasciarlo  aperta  la  ri¬ 
ma  palpebrale  ,  diventa  in  pochissimo  tempo  adatto 
asciutta,  ciò  che  non  succede  nello  stato  sano  di  que¬ 
sta  membrana. 

In  tali  circostanze  il  medico  istillerà  una  o  più 
volte  al  giorno,  per  mezzo  di  fino  pennello,  della  tin¬ 
tura  d’oppio  semplice,  o  del  laudano  liquido  del  Sy- 
denliam,  con  cui  la  congiuntiva  attorno  alla  cornea 
deve  essere  spalmata  almeno  per  l’estensione  di  due 
o  tre  linee.  Se  il  medicamento  non  produce  grande 
irritazione  e  che  il  rossore  della  congiuntiva,  il  do¬ 
lore  ottuso  dell’occhio,  la  lagriinazione  cedano  pre¬ 
sto,  si  impiegherà  la  tintura  più  saturata  e  più  fre¬ 
quentemente,  aggiungendo  persino  dell’etere  vitriolico 
al  laudano  liq :  del  Syd.  Il  medico  si  regoli  in  modo 
nell’applicazione  di  questa  tintura,  che  l’infiamma¬ 
zione  indottane  non  abbia  a  passare  alla  suppura¬ 
zione.  Quando  sotto  un  tal  trattamento  si  vegga,  che 
1’  occhio  senza  traccia  di  suppurazione  cominci  a  farsi 
più  piccolo  ed  a  diventar  piu  appianato ,  allora  è  un 
segno  certo,  che  la  funzione  degli  organi  secernenti 
Tumore  acqueo  è  perfettamente  tolta,  e  lo  stafiloma 
incipiente  non  farà  più  ulteriori  progressi.  11  medico 
pertanto  avrà  gran  cura  di  non  ricorrere  a  questo 
metodo,  dove  gli  si  presenti  la  più  piccola  speranza 
di  conservar  all’ ammalato  la  facoltà  di  vedere,  come 
p.  e.  negli  stafilomi  parziali  della  cornea  non  troppo 
grandi,  nelle  procedenze  dell’iride,  e  sarebbe  eziandio 
dannoso  il  ricorrervi,  quando  l’infiammazione  interna 
è  già  talmente  forte ,  che  la  distruzione  della  fun- 


zione  degli  organi  secernenti  1  umor  acqueo  succede 
spontaneamente,  perchè  nel  caso  contrario  si  farebbe 
passar  P  infiammazione  alla  suppurazione. 

Alla  teoria  di  Beer  intorno  alla  genesi  dello  stafì- 
loma  totale  della  cornea  si  oppone  Carlo  Giuseppe 
Beckj  asserendo  che  l’assorbimento  dell’ umor  acqueo 
succede  benissimo  anche  nella  camera  posteriore,  co¬ 
me  ce  lo  prova  l’assorbimento  della  cateratta,  e  la 
dissoluzione  ed  assorbimento  perfino  della  lente  de¬ 
pressa.  Se  la  profusione  della  cornea  e  lo  sviluppo 

dello  stafiloma  dipendessero  da  una  forza  a  tergo,  cioè 

« 

dalla  eccedente  raccolta  dell’umor  acqueo ,  la  cornea 
e  l’iride  dovrebbero  finalmente  diventar  tanto  sot¬ 
tili  da  rompersi,  nascerebbe  un  idroftalmo,  e  V  umor 
acqueo  stesso  dovrebbe  andar  soggetto  a  cambiamenti 
nelle  sue  qualità  ,  mentre  nella  maggior  parte  degli 
stafilomi  si  osserva  appunto  il  contrario,  la  cornea  in 
vece  di  diventar  piti  sottile,  diventa  assai  piti  grossa 
e  più  compatta  e  perfino  cartilaginea,  secondo  l’osser¬ 
vazione  dello  stesso  Beer.  Non  esistono  casi  in  cui  la 
cornea  a  cagion  della  distensione  siasi  rotta  ,  nè  che 
l’uinor  acqueo  sia  stato  qualitativamente  alterato.  Per 
conseguenza  è  da  rigettarsi  ogni  idea  d’una  forza  a 
tergo  e  la  genesi  dello  stafiloma  deve  esser  derivata 
da  altre  cagioni. 

F.  Filippo  TV alther  crede  che  lo  stafiloma  nasca 
per  un  processo  proprio  di  morbosa  vegetazione  e 
che  sia  una  specie  di  sarcoma.  La  cornea  e  l’ iride , 
scomparendo  per  1’  infiammazione  adesiva  1’  umor 
acqueo  e  la  camera  anteriore ,  retrocedono  per  così 
dire  nella  loro  organizzazione ,  ed  assumono  quello 
stato,  che  è  proprio  di  loro  nell' embrione  ed  in  al- 
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cimi  animali  imperfetti,  come  p.  e.  negli  occhi  polie¬ 
dri  degli  insetti.  L’ ihspessimento  coriaceo  di  questa 
membrana  succede  contemporaneamente  alla  sua  di¬ 
stensione,  e  per  le  stesse  leggi,  per  cui  1’  utero  gra¬ 
cido  si  dilata  e  s’inspessisce.  La  rassomiglianza  dello 
stafiloma  racemoso  coll’  occhio  poliedro  degli  insetti  , 
e  quindi  la  regressiva  metamorfosi  del  primo  è  troppo 
palese  per  non  riconoscerla  (i). 

A  questa  teoria  di  IValther  intorno  alla  genesi 
dello  stafiloma  vien  fatta  da  Beck  l’objezione,  che? 

anche  volendo  ammettere  l’ipotesi  contraddetta  dalla 
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buona  anatomia  comparativa,  che  l’embrione  umano 
nel  suo  sviluppo  percorra  tutte  le  classi  degli  ani¬ 
mali,  ciò  non  pertanto  non  si  troverà  in  nissun  em¬ 
brione  di  qualsiasi  animale  ,  la  cornea  naturalmente 
cosi  formata,  come  si  trova  nello  stafiloma.  Egli  so¬ 
stiene  inoltre  non  potersi  ammettere  una  metamorfosi 
regressiva,  altrimenti  lo  stafiloma  nascerebbe  in  tutti  i 
vecchi.  A  questo  si  potrebbe  ancora  aggiungere,  che 
lo  stafiloma  racemoso  non  appartiene  agli  stafilomi 
totali  della  cornea.  Lo  stafiloma  racemoso  non  è,  che 
la  procidenza  dell’iride  in  diversi  punti  della  cornea, 
ed  esso  può  diventar  bensì  stafiloma  totale  della  cor¬ 
nea  dietro  nuovi  accessi  di  infiammazione,  ma  la  ras¬ 
somiglianza  della  forma  della  procidenza  dell’  iride 
cogli  occhi  poliedri  degli  insetti  ,  può  servir  di  nulla 


(i)  Opere  chirurgiche  di  Filippo  Walther  tradii^ 
del  dotf.  Luigi  Porta.  Prima  parte .  Pavia  1827  ,  8 
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pei'  istabilir  la  pàtogenia  dello  stafìloma  totale  della 
cornea. 

La  dottrina  di  Carlo  Beck ,  sullo  stafìloma  della 
cornea ,  non  differisce  essenzialmente  da  quella  di 
TValther.  Anch’egli  ammette  un  processo  di  morbosa 
vegetazione,  la  quale  arriyata  ad  un  certo  punto,  ri¬ 
mane  stazionaria,  perchè  la  materia  nutritizia,  che 
prima  serviva  a  far  crescere  lo  stafìloma  ,  in  seguito 
basta  appena  a  nutrire  sufficientemente  lo  stafìloma 
già  bello  e  compiuto.  Beck  inoltre  ,  dalle  esperienze 
istituite  da  Beer  per  impedir  lo  sviluppo  dello  stafì- 
loma,  ricava  questo  principio,  che  una  cronica  infiam¬ 
mazione  soltanto  capace  sia  di  impedirne  la  genesi.  In 
tal  modo  i  vasi,  che  alla  cornea  ed  all’  iride  si  por¬ 
tano  j  restano  obliterati ,  e  lo  stafìloma  non  può  piu 
ulteriormente  crescere ,  perchè  gli  manca  la  materia 
nutritizia.  Tutti  i  metodi  fin  ad  ora  proposti  per  la 
guarigione  dello  stafìloma  tendono,  secóndo  Beck >  al 
fine  di  procurare  l’obliterazione  dei  vasi  nutritizj  dello 
stafìloma.  Sia  che  si  recida  secondo  Celso  soltanto 
r  apice  dello  stafìloma,  o  lo  si  recida  alla  base ,  sia 
che  si  tratti  questo  male  colla  compressione  ,  o  col- 
P  applicazione  dei  caustici ,  ovvero  coll’  introdurvi  un 
setone,  basta  che  il  medico  abbia  riguardo  alla  sen¬ 
sibilità  dell’  occhio,  la  quale  nello  stafìloma  recente 
è  molto  accresciuta,  e  diminuita  di  molto  nello  staffa 
loma  inveterato,  ragion  per  cui  lo  stimolo  deve  esser 
minore  nel  primo  caso  e  più  intenso  nel  secondo.  Per 
confermare  questa  sua-  opinione,  Beck  adduce  un  caso 
in  cui  lo  stafìloma  totale  della  cornea  scomparì  spon¬ 
taneamente  dietro  la  semplice  incisione  del  medesi- 
ino.  Si  trattava  in  questo  caso  di  reciderlo  alla  base: 


62 


ma  siccome  Y ammalata  era  assai  inquieta,  e  dopo 
lJincisione  della  cornea  per  alcune  linee  venne  presa 
da  un  insolito  tremore,  che  fece  temere  forti  convul¬ 
sioni ,  l’operatore  desistette  persuaso  di  aver  fatto  un 
inutile  tentativo.  Ma  grande  era  la  sua  sorpresa  , 
quando  egli  vidde  dopo  otto  giorni  diminuirsi  la  cir¬ 
conferenza  dello  stafìloma  sotto  sintomi  di  moderata 
infiammazione  e  scomparir  del  tutto  entro  tre  set¬ 
timane. 

Avendo  ora  esposto  i  pensamenti  dei  principali  e 
più  recenti  autori  intorno  alla  nosogenia  delio  stafi- 
lotna,  ognuno  facilmente  potrà  rilevare,  che  tutti  con¬ 
vengono  esser  l’infiammazione  della  cornea  e  dell’i¬ 
ride  una  cagione  indispensabile,  perchè  possa  origi¬ 
narsi  lo  stafìloma.  Ma  chi  nega  la  forza  a  tergo 
(  TV alther  e  Beck ,  ecc.  ecc.  )  e  chi  sostiene,  non  es¬ 
sere  necessaria  la  concrezione  fra  queste  due  mem¬ 
brane  ( Benedici ,  Cooper )  perchè,  secondo  la  loro  opi¬ 
nione  ,  non  sempre  dopo  la  recisione  si  può  ricono¬ 
scere  la  presenza  dell’ iride,  molto  meno  la  sua  con¬ 
crezione  colla  cornea.  Io  pertanto  credo,  che  Benediet 
e  Cooper  in  ciò  si  siano  ingannati.  Dietro  forti  in¬ 
fiammazioni  l’iride  diventa  affatto  friabile,  ed  anch’io 
nell’esame  di  stafilomi  recisi  non  ho  riscontrato  che 
fiocchi  neri  di  pigmento  aderenti  alla  cornea.  Se  l’ i- 
ride  dunque  non  può  più  esser  veduta ,  ciò  è  perchè 
essa  si  trova  affatto  degenerala,  e  durante  il  processo 
infiammatorio  assorbita  :  ma  dal  non  vederla  in  tutti 
i  casi  bella  quasi  come  al  naturale,  non  si  può  giu¬ 
stamente  conchiudere,  che  più  non  esista,  o  che  non 
abbia  esistito  nell’atto  dell’ infiammazione.  Anche  Beer 
ha  osservato  un  simile  stato  dell’iride,  ed  è  inclinalo 
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a  derivarlo  da  una  specie  di  macerazione,  a  cui  l’i¬ 
ride  affatto  priva  della  sua  vitalità  dovrebbe  andar 
soggetta  nell’ umor  acqueo. 

Or  volendo  difendere  anche  1’  ultima  proposizione 
di  Beer,  cioè  essere  una  specie  di  idropisia  per  impe¬ 
dito  assorbimento  dell’  umor  acqueo,  essendo  tolta  la 
camera  anteriore,  una  delle  più  efficaci  cagioni  della 
distensione  e  protrusione  della  cornea  in  caso  di  sta- 
fìloma,  faccio  riflettere,  che  Y  umor  acqueo  negli  sta- 
filomi  sferici ,  si  trova  realmente  aumentato  assai  in 
quantità.  Certo  è  inoltre  che  la  cornea  infiammata 
perde  affatto  la  sua  coesione  e  diventa  bianca  e  quasi 
lardacea.  Non  è  per  conseguenza  facilissimo ,  che 
possa  venir  spinta  in  avanti ,  a  segno  tale  che  final¬ 
mente  si  rompa.  So  che  Beck  nega  la  rottura  della 
cornea  in  caso  di  stafiloma,  ma  non  vedo  quali  mo¬ 
tivi  egli  abbia  di  valutar  niente  l’asserzione  di  Bcev 
e  di  Delarue  che  a  chiare  note  sostengono  ,  essere 
ciò  avvenuto  più  di  una  volta.  LVardrop  (r)  adduce 
persino  la  storia  di  un  medico  ,  cui  lo  stafiloma  di 
tanto  in  tanto  si  rompeva  spontaneamente. 

Ma  con  ciò  non  voglio  sostenere  di  aver  spiegata 
1’  origine  di  ogni  varietà  di  stafiloma.  In  alcuni  sta- 
fdomi  la  cornea  non  può  venir  distesa  a  cagione  di 
grande  quantità  di  linfa  plastica  depositata  fralle  la¬ 
melle  della  cornea  ed  ivi  indurita  :  ed  il  rilasciamento 
della  cornea  e  la  sua  distensione  per  aumentata  rac- 


(i)  Wardrop  James.  Essays  on  thè  morhid  ana~ 
tomy  of  thè  human  cye.  London  1819,  8  pctg.  m3. 
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còlta  dell’ umor  àcqueo,  nulla  vale  a  spiegai*  Fòriginé 
degli  stafìlomi,  nei  quali  la  cornea  si  trova  come  in¬ 
spessita  e  cartilaginea.  In  questi  casi  il  patologo  deve 
ammettere  un  processo  di  morbósa  vegetazione  rego¬ 
lato  da  quella  medesima  legge,  con  la  quale  là  na¬ 
tura  compie  la  formazione  de’ sórtomi.  Là  cornea  ap¬ 
partiene  manifestamente  agli  organi  dermatici,  e  la  sua 
vita  e  maniera  d’ammalarsi,  ha  molta  analogia  con 
quella  della  cute  e  delle  unghie.  Quanto  non  sono 
diverse  le  produzioni  morbose  sulla  cute  dipendenti 
da  abnorme  processo  vegetativo  ,  p.  e.  le  corna?;  ed 
ognuno  sa  elle  bizzarre  produzioni  appariscono  sulle 
unghie  umane  per  infiammazione  suscitata  da  esterne 
od  interne  cagioni ,  le  quali  sono  susseguite  per  lo 
più  da  aumento  della  massa  organica  ,  che  a  strati 
irregolari  si  depone  nel  luogo  dell’  unghia,  massima- 
mente  se  non  opponiamo  mezzi  meccanici  atti  a  re¬ 
golare  la  forma  dell’unghia  nascente. 

Si  dimanderà  a  che  fine  queste  teoriche  specula¬ 
zioni  intorno  alla  genesi  dello  stafìloma  totale  della 
cornea?  Una  buona  teoria  conduce  ad  una  pratica 
felice  ,  e  se  taluno  ha  dubbj  intorno  a  questa  verità 
ne  troverà  la  confermazione  nel  progresso  di  questo 
scritto.  La  teoria  di  sopra  enunciata,  mi  ha  condotto 
ad  un  metodo  di  profilassi  che  promette  assai  nelle 
circostanze  anche  le  più.  sfavorevoli.  La  profilassi  del 
Beer  è  neeessariamenta  congiùnta  colla  perdita  della 
vista.  Il  mio  metodo  di  trattar  questi  stafilomi  par¬ 
ziali  a  larghissima  base ,  e  non  molto  irritati,  è  efficace 
a  segno  di  procurar  la  retrocessione  dello  stafìloma 
e  di  conservar  nello  stesso  tempo  la  vista.  A  me  pare 
che  P  oggetto  dell’arte  nella  cura  dello  stafìloma  debba’ 
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essere  di  togliere  la  foì'za  distendente  a  tergo* ,  rego¬ 
lando  il  processo  dJ  assorbimento  colla  restituzione 
della  camera  anteriore ,  e  di  dar  tono  alla  cornea ,  in¬ 
ducendo  in  essa  una  solida  cicatrice. 

Alla  prima  indicazione  di  ristabilir  la  camera  anterio¬ 
re  li  soddisfa  facendo  una  pupilla  artificiale,  distaccando 
P  iride  dalla  cornea  o  dal  legamento  cigliare,  e  nello 
stesso  tempo  si  soddisfa  anche  alla  seconda,  perchè  il 
taglio  della  cornea  necessario  nella  iridodialisi  lascia 
dietro  di  se  una  solida  cicatrice.  Io  sono  ben  lontano 
di  ammettere  P  opinione  di  Beck,  che  i  vantaggi  della 
semplice  incisione  della  cornea  nel  caso  di  stafìloma 
citato  da  lui  come  spontaneamente  sanato,  si  debbano 
ripetere  dall’  obliterazione  dei  vasi  sanguigni,  la  quale, 
se  realmente  avesse  luogo,  succederebbe  soltanto  nella 
linea  precisa  del  taglio ,  restando  tutta  la  periferia 
dello  stafìloma  nutrita  come  prima  ;  ma  reputo  assai 
più  vicino  al  vero  la  mia  asserzione ,  succedere  la 
guarigione  dello  stafìloma  dietro  tutti  i  metodi  prati¬ 
cati  con  esito  felice ,  perchè  si  aumenta  la  coesione 
della  cornea  e  la  forza  di  resistere  alla  pressione  che 
viene  da  tergo. 

Il  fatto  che  mi  serve  di  prova  intorno  alla  efficacia 
del  mio  metodo,  non  è  il  primo.  Già  Beer  adduce  in 
una  annotazione  al  suo  scritto  sullo  stafìloma  totale 
della  cornea  un  caso,  in  cui  la  cornea  era  coperta 
da  un  densissimo  leucoma  per  una  quarta  parte  della 
sua  estensione  e  nello  stesso  tempo  si  trovò  tut¬ 
to  il  margine  pupillare  delP  iride  ad  esso  aderente , 
ragion  per  cui  la  camera  anteriore  era  scomparsa. 
La  parte  della  cornea  coperta  dal  leucoma  cominciò 
Annali,  Voi.  LI.  5 
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nello  stesso  tempo  a  protuberare,  e  lo  stafìloma  par¬ 
ziale  si  estese  fin  alla  vicina  sclerotica.  Dopo  aver 
praticata  Y  iridectomia ,  nello  spazio  di  cinque  setti¬ 
mane  Beer  vidde  con  sua  sorpresa  scomparir  lo  sta-* 
filoma.  Da  questo  fatto  egli  deduce  la  conseguenza , 
che  la  tolta  comunicazione  fra  le  due  camere  sia 
una  condizione  indispensabile  perchè  possa  svilupparsi 
Io  stafìloma.  Io  considero  la  cosa  sotto  un  punto  di 
vista  differente,  e  mi  servo  di  questo  fatto  e  di  altri 
della  mia  propria  esperienza  per  dimostrare  , ,  che  la 
restituzione  della  camera  anteriore  è  efficace  a  segno 
di  impedir  lo  sviluppo  dello  stafìloma.  I  casi,  che  ri¬ 
ferirò  più  in  basso,  erano  assai  più  gravi  e  più  com¬ 
plicati  di  quello  del  Beer,  e  dimostrano  Y  efficacia  della 
chirurgia  anche  nelle  più  disperate  circostanze.  La 
cornea  era  prominente  assai  e  tutta  opaca,  eccettuata 
una  linea  ed  anche  meno  d’  una  linea  verso  1*  angolo 
interno  e  superiore.  Non  potevo  neppure  pensare  alla 
iridectomia,  perchè  tale  era  la  degenerazione,  che  in 
un  caso  ero  perfino  obbligato  di  portar  l’uncino  die¬ 
tro  l’uvea  per  distaccar  l’iride  dalla  cornea,  con  cui 
non  aveva  ancora  incontrato  una  forte  aderenza. 

Se  io  avessi  voluto  attenermi  soltanto  al  metodo 
profilattico  di  Beer ,  quante  occasioni  non  mi  si  sono 
offerte  in  pratica  per  eseguirlo  senza  l’ajuto  dell’arte, 
lasciando  soltanto  libero  corso  al  processo  morboso  ? 
Ho  trattato  diffatti  molte  ulcere  talmente  estese  e  di 
indole  così  perversa ,  che  la  totale  distruzione  della 
cornea  sarebbe  accaduta  talvolta  entro  ventiquattro 
ore.  Dietro  una  assidua  ed  attivissima  cura,  coll’uso 
di  larghe  dosi  di  laudano  liquido  del  Sydenham , 
sono  pervenuto  a  restringere  i  limiti  dell’  ulcera  ed  a 
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ridurla  finalmente  a  guarigione  :  ma,  come  è  ben  na¬ 
turale,  l’iride  nel  mezzo  del  vortice  purulento  spor> 
gente  prese  aderenza  colla  cicatrice  che  andava  for¬ 
mandosi  ,  e  comunemente  dopo  la  guarigione  delle 
ulceri  cosi  vaste ,  si  vide  ora  più  presto  ed  ora  più 
tardi  ,  risvegliandosi  nuova  infiammazione  e  qualche 

volta  anche  senza,  si  vide  nascere  uno  stafìloma  to- 
•  * 

tale  della  cornea.  Molte  volte  ,  lo  confesso  ,  nel  trat¬ 
tamento  di  simili  ulcere  mi  è  venuto  l’idea  di  lasciar 
libero  corso  al  processo  distruttivo,  per  evitare  il  fa¬ 
tale  [accidente  dello  stafìloma ,  seguendo  in  questo 
modo,  con  qualche  modificazione,  i  precetti  di  Beer. 
Ma  il  sentimento  innato  in  ogni  medico  di  conservare 
per  quanto  gli  sia  possibile  1’  organo  alla  sua  cura 
affidato,  prevalse,  si  conservò  quella  piccolissima  por¬ 
zione  della  cornea ,  che  all’  atto  in  cui  1’  ammalato 
entrò  in  cura,  non  era  presa  da  sfacelo,  e  di  quanto 
vantaggio  riuscisse  a  me  ed  all’  ammalato  questo  pic¬ 
colo  spazio  della  cornea  conservato  ancor  trasparente, 
apparirà  dai  seguenti  casi  di  malattie  trattate  nel  mio 
Istituto. 

Caso  III.  Angiola  Vezzi ,  di  Canonica,  dell’età  di  3 7 
anni,  contadina,  ricevuta  nella  mia  clinica  li  1 2  marzo 
1827  aveva ,  dietro  una  violenta  ottalmoblennorea 
alla  cornea  dell’  occhio  destro  una  estesissima  mac¬ 
chia  bianco-bigia,  la  quale  lasciava  libera  soltanto 
una  piccola  porzione  della  cornea  verso  l’augolo  ester¬ 
no  ed  un  poco  superiormente.  La  camera  anteriore 
era  tolta,  parte  per  P  appianamento  della  cornea,  parte 
perchè  l’iride  spinta  all’ innanzi  teneva,  sebbene  non 

in  tutta  la  sua  estensione ,  ferma  aderenza  colla  cor- 

» 

nea.  Per  il  piccolo  punto  di  cornea  trasparente,  si 
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rilevava  ,  che  1’  iride  aveva  sofferto  nelP  intima  stia 
struttura  organica. 

L’ occhio  sinistro  era  egualmente  affetto  da  una 
macchia  molto  estesa,  la  quale  lasciava  però  all*  an¬ 
golo  interno  uno  spazio  un  po’  più  esteso,  che  nell’oe- 
chio  destro  di  cornea  trasparente.  Ma  la  cornea  ante¬ 
riore  era  affatto  scompaisa,  1J  iride  era  concreta  for¬ 
temente  con  tutta  la  macchia  della  cornea,  ed  a  con¬ 
tatto  col  resto  della  cornea  trasparente.  Questa  mem¬ 
brana  era  molto  prominente  sopra  il  livello  dell*  oc¬ 
chio  ,  e  la  malattia  rassomigliava  moltissimo  ad  uno 
stafìloma  conico. 

Fu  istituita  la  iridodialisi  nelP  occhio  destro  ,  che 
per  non  esser  affetto  da  stafìloma,  dava  migliori  spe¬ 
ranze.  Ma  non  ostante  la  felice  esecuzione  delP  ope¬ 
razione,  segui  una  forte  locdle  infiammazione  del  corpo 
cigliare,  che  terminò  coll’atrofìa  del  bulbo. 

Appena  ristabilite  le  forze  dell’  ammalata,  li  28  giu¬ 
gno  si  tentò  P  iridodialisi  all’  occhio  sinistro.  Fu  in¬ 
cisa  la  cornea  nel  centro  dello  stafìloma  ,  e  siccome 
per  le  aderenze  dell’  iride  non  potevasi  portare  P  un¬ 
cinetto  nella  camera  anteriore,  così  fu  insinuato  nella 
posteriore  e  rivolta  la  punta  verso  la  cornea.  Si  prese 
e  si  distaccò  P  iride  dal  legamento  cigliare,  e  nel  me¬ 
desimo  tempo  anche  dalla  cornea  con  cui  aveva  già 
contratta  (  come  in  quest’  atto  delP  operazione  scuo- 
primmo  )  una  leggiera  aderenza. 

L’operazione,  benché  intrapresa  come  semplice  ten¬ 
tativo  in  un  caso  disperato ,  ebbe  contro  ogni  aspet¬ 
tazione  un  esito  felice.  Non  seguì  la  menoma  reazione. 
La  cornea  stafìlomatosa  si  appianava  lentamente  e 
P  ammalata  guadagnò  in  proporzione  nella  vista  ,  co- 
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siche  2Q  giorni  dopo  1’  operazione  poterà  già  distin¬ 
guere  i  corpi  ben  illuminati.  Due  mesi  dopo  abban¬ 
donò  r  Istituto  guarita  dallo  stafiloma  della  cornea  , 
con  una  vista  ,  relativamente  al  suo  stato  ,  buona. 

Caso  IV.  Giuseppe  Gallina  ,  Pavese,  d’anni  28’, 
dietro  un’  ottalmia  gonorroica  venne  affetto  all’occhio 
destro  da  insanabile  idropisia.  La  cornea  del  sinistro 
era  coperta  nel  suo  centro  da  una  macchia  di  color 
bianco  periato  ,  coperta  da  piccoli  e  varicosi  vasi,  la 
quale  lasciava  libero  soltanto  un  piccolo  spazio  della 
cornea  all’  angolo  esterno  ed  inferiormente.  Per  que¬ 
sta  parziale  trasparenza  si  vedeva  la  camera  anteriore 
distrutta,  a  motivo  che  l’iride  alterata  nel  suo  colore 
e  coperta  da  striscie  bianco-gialliccie  aveva  già  con¬ 
tratta  aderenza  colla  cornea.  Questa  membrana  era 
protuberante  sopra  il  livello  dell’occhio,  e  lo  stafiloma 
parziale  andava  lentamente  sviluppandosi.  Le  altre 
membrane  dell’  occhio  erano  sane.  Il  bulbo  aveva 
naturale  consistenza  e  1’  ammalato  distinta  percezione 
di  luce. 

Vedendo  risoluto  quest’  uomo  infelice  a  qualunque 
tentativo ,  decisi  di  far  1’  esperimento ,  se  distaccando 
1’  iride  dalla  cornea  e  col  ristabilire  la  comunicazione 
fra  la  camera  anteriore  e  posteriore  ,  si  sarebbe  im¬ 
pedito  1’  ulteriore  progresso  dello  stafìloma. 

Feci  per  conseguenza  nel  mio  Istituto  li  12  mag-»^ 
gio  1828  un  taglio  nel  centro  della  cornea ,  opaca 
per  cicatrici,  e  spingendo  l’ uncinetto  semplice  tra  la 
cornea  e  l’ iride,  che  con  essa  non  aveva  ancora  per 
quel  piccolo  tratto  trasparente  contratta  ferma  ade¬ 
renza,  riuscii  di  portarlo  fin  al  margine  cigliare  del- 
V  inde  all’  angolo  esterno  t  di  distaccarla  dal  lega- 
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mento  cigliare  e  dalla  cornea.  La  porzione  estratta 
per  la  ferita  fu  recisa.  La  reazione  fu  mite,  e  richie¬ 
deva  nei  primi  cinque  giorni  un  solo  salasso  e  1’  ap¬ 
plicazione  di  i4  mignatte.  Ebbe  luogo  una  lieve  ef¬ 
fusione  di  sangue,  che  presto  venne  assorbito.  Il  gior¬ 
no  17  scoprii  con  mia  sorpesa  al  luogo  dell’incisione 
un  piccolo  tumoretto  sferoidale,  rosso  e  splendente,  la 
di  cui  natura  non  sapevo  spiegarmi.  Vedendolo  per¬ 
sistente  ,  nel  giorno  dopo  ne  feci  la  puntura  e  sorti 
E  umor  acqueo.  In  seguito  mi  è  occorso  in  due  altri 
casi  lo  stesso  accidente,  per  cui  credo,  che  facendo 
V  incisione  per  la  parte  cicatrizzata  della  cornea,  1’  u- 
nione  dei  lembi  succede  più  difficilmente,  si  forma 
nei  primi  giorni  uua  pseudo-cornea,  che  dagli  umori 
dell’  occhio  viene  spinta  in  fuori,  e  costituisce  il  tu¬ 
moretto.  Questo  si  avvizzisce  a  poco  a  poco,  come  an¬ 
che  nel  nostro  caso,  e  ne  seguita  perfetta  guarigione. 
Il  nostro  Gallina,  il  giorno  io  di  giugno  era  perfet¬ 
tamente  guarito  dello  stafiloma,  e  guadagnò  tanto 
nella  vista,  da  poter  camminare  senza  bisogno  di  guida 
e  di  attendere  al  bisogno  delle  domestiche  sue  occu¬ 
pazioni. 

Caso  V.  Il  pompiere  Giuseppe  Mombelli ,  di  questa 
città,  dell’  età  di  4°  anni,  fu  affetto  da  una  paralisi 
dell’  elevatore  dalla  palpebra  superiore  e  luscosità 
reumatica  all’  occhio  destro,  complicata  da  suppura¬ 
zione  sotto  quasi  tutta  la  galea  aponeurotica  delle  te¬ 
sta,  e  venne  finalmente  guarito.  Poco  tempo  dopo  si 
presentò  di  nuovo  nell’  Istituto  con  uti’  ulcera  depa¬ 
scente  della  cornea,  talmente  estesa ,  che  tutto  1’  oc¬ 
chio  parve  cambiato  in  un  vortice  purulento.  Con 
larghe  dosi  di  laudano  liquido  del  Sydenham  puro 
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applicalo  ben  sette  od  otto  volte  al  giorno  suirocchio 
affetto,  gli  si  conservò  1’  organo  ,  ma  non  la  vista , 
perchè  la  cornea  rimase  coperta  da  una  vasta  cica¬ 
trice.  In  seguito  venne  affetto  da  grave  risipola  vesci¬ 
colare  al  capo  ed  alla  faccia,  e  dopo  di  esser  stato 
tormentato  da  forti  cefalalgie  ,  gli  si  manifestò  una 
perfetta  amaurosi  nell’  occhio  sinistro ,  ad  ogni  tera¬ 
pia  ribelle.  In  questo  deplorabile  stato  ,  memore  egli 
della  felice  guarigione  del  suo  amico  Gallina  (  la  di 
cui  storia  disopra  fu  raccontata  )  che  prima  da  lui 
venne  condotto  per  le  vie  di  questa  città  ed  or  gli 
serviva  di  guida,  ricorse  di  nuovo  all’  Istituto,  tanto 
più  che  era  tormentato  da  lancinanti  dolori  nell’  oc¬ 
chio  destro,  che  giornalmente  gli  si  fece  più  grosso 
e  più  prominente. 

Fu  ricevuto  nella  clinica  li  29  dicembre  1828 
colle  seguenti  condizioni  morbose  :  i  margini  palpe¬ 
brali  escoriati,  grande  secrezione  di  muco ,  la  con¬ 
giuntiva  della  sclerotica  coperta  da  vasi  varicosi.  La 
cornea,  coperta  da  estesissima  cicatrice,  rialzavasi  so¬ 
pra  il  livello  dell’  occhio  ed  era  protuberante  sotto 
forma  di  un  tumore  sforoidico  di  colore  periato 
c  disuguale  alla  sua  superfìcie.  All*  angolo  interno  e 
superiore  ,  per  1*  estensione  di  una  linea  ,  era  ancora 
trasparente  e  si  vedeva  la  camera  anteriore  distrutta 
parte  per  le  aderenze  dell’  iride,  e  parte  perchè  1’  i- 
ride  trova  vasi  a  contatto,  sebbene  non  concreta,  colla 
cornea  stessa.  Il  paziente  godeva  poca  percezione  di 
luce,  nè  sapeva  distinguere  alcun  oggetto.  L’  occhio 
sinistro  ninna  obbiettiva  alterazione  presentava,  se 
escludasi  l’  immobilità  dell’  iride  ,  la  dilatazione  della 
pupilla,  e  quella  particolare  stupidità  ,  che  in  occhi 
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aruaurotici  si  riscontra.  Animato  dai  felici  successi 
altre  volte  ottenuti,  promisi  all’  ammalato  la  guari¬ 
gione  dello  stafiloma  della  cornea,  che  oltre  modo 
dolente  ed  ogni  giorno  più  grosso  facevasi,  informan¬ 
dolo  nello  stesso  tempo,  che  poco  o  nulla  si  sarebbe 
ottenuto  quanto  alla  vista. 

Il  giorno  6  gennajo  1829,  distaccai  l’iride  dal  le¬ 
gamento  cigliare  e  dalla  cornea,  e  vedendo  per  la  pu¬ 
pilla  artificiale  un  corpo  biancastro,  ne  tentai  la  re¬ 
mozione  coll’  ago ,  benché  non  conoscessi  la  sua  vera 
natura.  Ma  non  poteva  ottenere  il  desiderato  successo 
perchè  il  corpo  era  molle  e  cedeva  al  tagliente  del- 
T  ago.  Dopo  sette  giorni,  la  protuberanza  della  cornea 
erasi  già  notabilmente  diminuita.  La  nuova  pupilla 
era  ampia,  ma  in  gran  parte  ancor  coperta  da  quel 
corpo  biancastro.  Non  potendo  scuoprir  con  certezza, 
se  era  trasudamento  plastico  ,  o  una  vera  cateratta  , 
ne  tentai  la  depressione,  e  benché  anche  questa  volta 
riescisse  imperfettamente  attesa  la  gran  mollezza  della 
cateratta,  1’  operazione  ebbe  però  per  conseguenza  un 
più  celere  assorbimento.  Vedendo  che  lo  stafiloma  era 
quasi  perfettamente  appianato  ,  e  che  il  paziente  di¬ 
stingueva  alcuni  oggetti,  lo  dimisi  dalla  clinica  ,  pro¬ 
mettendogli  miglioramento  della  vista  pel  successivo 
completo  assorbimento  della  cateratta  e  1’  abitudine 
di  fissar  con  più  di  facilità  gli  oggetti  per  la  pupilla 
artificiale.  Diffàtti  essendo  ritornato  il  Mombelli  non 
molto  tempo  dopo  al  clinico  stabilimento  ,  lo  trovai 
perfettamente  guarito  dallo  stafiloma ,  con  una  vista 
buona,  pfcr  quanto  dopo  una  tanta  malattia  in  lui  po¬ 
teva  aspettarsi. 

In  tal  modo  credo  di  aver  dimostrato  che  sia  essen- 
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ziale  il  distinguere  in  pratica  tre  varietà  di  stafìloma 
parziale  della  cornea.  L’una  ,  ossia  il  primo  grado  , 
T  ernia  della  cornea  complicata  e  lo  stafìloma  par¬ 
ziale  di  piccola  estensione  si  tratta  felicemente  coi 
caustici. 

Ma  questo  deve  essere  distinto  dallo  stafìloma  par¬ 
ziale  a  larga  base  e  complicato  con  cattiva  disposi¬ 
zione  dei  vasi  sanguigni  dell’ occhio  ,  specialmente 
della  sclerotica  e  della  coroidea.  I  caustici  in  tal 
caso  esacerberebbero  il  male  ,  1’  occhio  degenere¬ 
rebbe  in  cancro.  Questo  stafìloma  parziale  deve 
esser  reciso  colla  mira  di  conservar  trasparente  il 
resto  della  cornea  ,  per  aver  campo  nel  caso  di  bi¬ 
sogno  per  una  pupilla  artificiale.  Nè  questo  è  il  solo 
vantaggio  che  si  ottiene  da  questa  operazione.  La 
presenza  di  questa  degenerazione  influisce  sfavorevol¬ 
mente  anche  sull’  occhio  ancor  sano.  Ho  trattato  un 
caso,  in  cui  l’ infiammazione  cronica  della  capsula  an¬ 
teriore  e  dell’  iride  non  poteva  esser  guarita,  prima 
che  non  fosse  stato  reciso  lo  stafìloma  dell’  altro  oc¬ 
chio.  Anche  JVardrop ,  dice  »  in  those  cases  of  sta- 
«  phyloma  which  are  accompanied  whith  pain  thè  ot- 
»  her  eye  become  often  weak,  uneasy  and  iritable,  all 
»  which  symptoms  disappear ,  when  thè  staphiloma 
»  is  relieved.  —  Questi  fatti  ci  devono  servir  ci’  in¬ 
centivo  per  ricorrere  quanto  più  presto  sia  possibile 
all’  operazione. 

In  alcuni  casi,  finalmente,  lo  stafìloma  ha  una  base 
talmente  ampia  da  occupare  tre  quarti  e  piìi  della 
cornea,  ma  non  è  complicato  da  quella  tendenza  alla 
pronta  degenerazione  dell’  occhio  per  cattiva  disposi¬ 
zione  dei  vasi  sanguigni.  A  cagione  dell’ indebolimento 
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della  tessitura  della  cornea  dietro  la  pregressa  otlalmo- 

blennorrea,  la  concrezione  dell’iride  sopra  diversi  punti, 

e  la  forza  distendente  deli’  umor  acquoso  ,  la  proti» 

* 

beranza  si  fa  lentamente  più  grande.  E  imminente 
lo  stafìloma  totale  della  cornea.  In  questo  caso  si 
tratta  di  ristabilir  la  comunicazione  fra  le  due  camere, 
distaccando  l’ iride  dal  legamento  cigliare  ed  anche 
dal  residuo  della  cornea  trasparente  con  cui  si  trova 
per  lo  più  soltanto  a  contatto,  e  ristabilendo  in  tal 
modo  un  certo  equilibrio  fra  la  secrezioné  e  1*  assor- 
bimento  dell’  umor  acqueo  si  ha  il  piacere  di  preve¬ 
nire  lo  sviluppo  dello  stafìloma  totale  della  cornea,  e 
di  procurar  eziandio  un  certo  grado  di  vista  all’  am¬ 
malato. 

Questi  sono  i  saggi  da  me  fatti  per  prevenire  una 
malattia,  la  quale  genera  sempre  non  meno  deformità, 
che  pericolo.  Spero  che  non  saranno  senza  vantaggio 
per  la  pratica  e  che  potranno  somministrare  all’arte 
un  compenso  alla  inutilità  dei  tentativi  proposti  per 
r innesto  artificiale  della  cornea. 


Storia  ragionata  d V  un  aneurisma  poplitco 
guarito  col  mezzo  della  compressione  ,  eser¬ 
citata  al  di  sopra  deir  arteria  femorale  su¬ 
perficiale  presso  al  suo  passaggio  attraverso 
il  terzo  adduttore ,  mediante  una  macchi- 
netta  compressiva  fatta  conforme  a  quella 
inventata  dal  prof.  Dupuytren  (i).  Presentata 


(  i  )  Traile  des  malctdies  des  artères ,  et  des  venes 


all’Ateneo  di  Venezia  da  Gio.  Paolo  Cucia¬ 
no,  professore  di  chirurgia ,  ecc.  ecc. 

(  i  \  f  •  *  *  *  • 

Domenico  Simeoni,  d’anni  4$,  venditor  di  comme¬ 
stibili  in  questa  città  di  Trieste ,  solito  a  sofferire 
dolori  vaghi  reumatici  ,  mi  fece  chiamare  il  12  apri¬ 
le  dell’anno  1826  per  un  dolore  accompagnato  da 
leggier  gonfiamento,  che  da  più  d’un  mese  risentiva  al 
ginocchio  sinistro,  e  che  erasi  aumentato  con  diffi¬ 
coltà  al  moto,  a  tale,  da  obbligarlo  a  letto ,  dove  da 
parecchi  giorni  giaceva.  —  La  gonfiezza  che  presentava 
il  ginocchio  non  era  dissimile  da  quella  che  suol  accom¬ 
pagnare  un’  affezion  reumatica,  lorchè  interessa  questa 
articolazione:  ma,  esaminata  attentamente  la  regione 
del  poplite  ,  non  tardai  a  riconoscervi  un’aneurisma 
dell’arteria  poplitea,  il  quale  presentava  un  volume 
che  eguagliava  quello  d?  un  uovo  di  gallina ,  avente 
il  suo  maggior  diametro  rivolto  verso  i  due  condili 
del  femore ,  e  le  di  cui  pulsazioni  ciano  non  solo  al 
tatto,  ma  all’occhio  molto  ben  manifeste;  nessuna 
enfiagione  appariva  alla  gamba  od  al  piede. —  Inter¬ 


nar  Jos.  Hodgson  :  traduit  de  V  angìais  en  frane  ai s 
par  Gilbert  Brescliet.  Edition  de  Paris  1819,  tome 
premier.  —  Questa  macchinetta  compressiva  soddisfa 
meglio  che  qualunque  altra  all 3  indicazione  di  com¬ 
primere  una  grossa  arteria ,  lasciando  libera  per  quanto 
è  possibile  la  circolazione  del  sangue  per  i  vasi  col¬ 
laterali ' ;  e  cutanei ,  come  vedrassi  dalla  sua  descri¬ 


zione. 
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rogai  r  infermo  sulle  possibili  cause  violente  esterne, 
che  potevano  aver  dato  origine  a’  questa  malattia , 
ma  per  quanto  gli  era  noto ,  nessun  accidente  mo¬ 
lesto  eragli  occorso  che  motivato  avesse  il  suo  ma¬ 
lore  (i). 

Due  erano  i  mezzi  curativi  che  mi  si  affacciavano 
alla  mente  come  i  più  opportuni  in  questo  caso:  la 
compressione  ,  cioè  ,  e  la  legatura  :  però  ho  deside¬ 
rato  che  altra  persona  dell’arte  convenisse  meco  sulla 
qualità  del  morbo,  e  sulla  scelta  del  mezzo  il  meglio 
adattato  a  sanarlo. 

Li  i3  intervenne  meco  in  consulto  un  abile  chi¬ 
rurgo  di  questa  città,  il  sig.  Berard ,  dal  quale  con¬ 
fermatasi  la  mia  diagnosi,  pel  metodo  curativo  si 
dava  la  preferenza  alla  legatura  :  ma  io  ricordando 
allo  stesso  un’  osservazione  di  Dupuytren  letta  nel- 
1’  opera  di  Hogdson  (2),  dalla  quale  risulta  una 
delle  cure  più  mirabili  j  che  colla  compressione  si  sia 
mai  ottenuta ,  trovata  grande  analogia  tra  il  caso  di 
questo  celebre  chirurgo  ed  il  mio,  volli  esperimen- 
iar  la  macchinetta  compressiva  da  esso  lui  a  tal  uopo 
inventata,  riserbandomi  sempre  alla  legatura,  qua¬ 
lora  la  compressione  non  avesse  avuto  un  tanto 


(  1)  Siccome  pertanto  V  ammalato  presentava  una 
buona  complessione  ,  così  non  è  da  supporsi  ,  che 
1J  aneurisma  partecipasse  dJ  una  disposizion  generale , 
e  quindi  che  il  male  estirpato  dalla  località  affetta 
non  abbia  a  riprodursi  in  qualch ?  altra  parte. 

(2)  V e  di  nella  citata  opera  di  Hodgson  tomo  I 
pag.  249  la  nota  2  del  trad.  Breschet:  IV 0 Li s  rappor- 
tons  etc. 


pronto,  e  felice  esito,  quanto  quello  ottenuto  dal 
citato  professor  parigino.  Ordinai  in  questo  ^frattempo 
dei  bagni  d’acqua  diacciata  e  poco  aceto  sul  tumore^ 
da  ripetersi  più  volte  al  giorno  ?  .  fino  a  tanto  che 
poteva ^aver  dall’artefice  l’opportuna  macchina  eguale 
in  tutto  a  quella  del  suo  inventore  (i). 

La  mattina  del  22  alle  ore  nove  circa  ,  ricevutala 
appena  ,  la  misi  in  opera.  Applicata  verso  il  terzo  in- 
ferior  della  coscia  ,  in  modo  ,  che  il  cuscinetto  com* 


(  1  )  Così  descrive  Breschet  nella  sullodata  opera ,  in 
una  nota ,  questo  stromento.  Pag.  25 1.  »  V oìci  la  de - 
scription  de  cette  machine :  elle  est  formée  doline  tige  d'a- 
cier  courbée  en  demi-cercle,  de  maniere  à  ce  que  la  bran¬ 
che  interne  soit  plus  longue  d’un  quart  de  son  étendue 
que  la  branche  externe  $  celle-ci  est  terminée  par  une 
pelote  concave  ?  pour  s^adapter  à  la  convexitè  de  la 
partie  externe  de  la  cuisse ,  quelle  doit  embrasser 
étroitement.  A  Vextrémité  de  la  longue  branche jOU 
branche  interne ,  tient  une  pelote  convexe  qui  doit  etra 
dirigée  de  haut  en  bas ,  et  de  dehors  en  dedans ,  suì- 
vant  la  direction  de  Vai  ter  e  crurale  j  la  face  externe 
de  vette  pelote  doit  avoir  une  consistance  assez  gran¬ 
de  ,  et  la  direction  de  cette  face  doit  étre  felle  q\C 
elle  regarcle  le  coté  interne  de  la  pelote  externe  , 
de  cette  maniere  V ardere  fèmoral  se  trouve  compri- 
mie  de  dedans  en  dehors  ?  et  un  peu  (Carriere  en 
avant.  Du  reste ,  cette  pelote  est  amovible  $  elle  tient 
à  la  branche  interne  par  deux  tiges  de  jer  ,  et  par 
la  vie  de  pression  :  qui  seule  la  fait  mouvoir.  Ce  cer¬ 
vie  doit  avoir  une  ligne  dJépai$seur }  et  cnzc  hgncs 
de  largeur. 


pressor  interno  di  quella  appoggiasse  sopra  1’  arteria 
femoral  superficiale  nel  sito  ove  questa  passa  attra¬ 
versando  il  muscolo  grande  adduttore  ,  ottenni  ,  gi¬ 
rando  la  vite  di  pressione ,  che  il  detto  cuscinetto 
mosso  da  questa  portasse  la  sua  azione  sulla  sotto¬ 
posta  arteria,  tanto  quanto  era  necessario  a  far  ces¬ 
sare  ogni  pulsazione  nel  tumore  aneurismatico.  Il 
malato  non  si  lagnava  in  quel  momento  che  di  un 
senso  di  torpore,  il  quale  dalla  gamba  s’estendeva  a 
tutto  il  piede ,  accompagnato  da  poca  doglia ,  e  senza 
che  fosse  susseguito  dalla  menoma  alterazione  del 
calor  naturale  delF  arto.  L’  infermo  ,  benché  grada¬ 
tamente  gli  si  aumentassero  le  sofferenze  ,  fu  per 
ben  due  ore  ai  caso  di  sopportare  quel  grado  di 
costrizione  ,  a  capo  delle  quali ,  però  ,  i’  intormenti¬ 
mento  ed  il  dolore  vieppiù  aumentatisi ,  dovetti  al¬ 
lentar  la  detta  vite  a  segno  da  rendergli  sopportabile 
la  compressione  il  resto  della  giornata ,  e  tutta  la 
notte  susseguente.  È  da  notarsi  però  che  allentata  la 
vite ,  si  manifestava  nel  tumore  una  leggera  pulsa¬ 
zione.  Quanto  alla  temperatura  dell’  arto  operato  essa 
crasi  sempre  conservata  in  questo  eguale,  a  quella  del 
sano ,  ad  onta  del  varialo  grado  di  compressione. 


Pag.  252  — Diamètre  de  cette  pelote 

f  ? 

D.  long.  trois  pouces  ^ 

D.  transv.  deux  pouces  et  demi 

Diamètre  de  la  pelote  interne. 

D.  long.  trois  pouces 

D.  transv.  un  pouce  et  demi. 


Longueur 
des  Tiges 
deux  pouces  et 
demi. 

« 

La  vie  de  pressila 
est  un  peu  plus 
longue. 
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La  mattina  del  i3  alle  ore  io  la  macchinetta  eia 
al  suo  posto  ,  e  benché  allentata  la  vite  nel  dì  pre¬ 
cedente  ,  la  pulsazione  si  conservava  in  un  grado  as¬ 
sai  mite.  Nuliadimeno  il  inalato  febbricitava  alquan¬ 
to  ,  ed  accusava  grave  molestia  alla  cute  ,  là  dove 
per  tante  ore  stabilmente  appoggiava  1*  interno  cu¬ 
scinetto  compressore.  Diffatti  trovai  che  questa  nel 
luogo  indicato  era  alquanto  infossata  ,  infiammata  , 
dolente  ,  ed  un  poco  escoriata  *  per  le  quali  cose  ho 
dovuto  rimuovere  l’apparato  ,  sostituendovi  delle  com¬ 
presse  bagnate  in  acqua  vegeto-minerale,  e  l’ho  ri¬ 
posta  due  pollici  più  in  alto ,  spingendo  allora  fa  vite 
di  pressione  al  grado  del  primo  giorno ,  in  modo 
cioè  da  non  sentire  più  alcun  battito  nel  tumore. 
L’infermo  sopportò  per  due  intere  ore  anche  questo 
dì  una  tanto  valida  pressura ,  ma  fattisi  poscia  e 
P  intormentimento  ed  il  dolore  insoffribili ,  egli  stes¬ 
so  ,  dietro  le  istruzioni  da  me  avute  ,  allentò  la  detta 
vite  tanto  da  poter  sostener  senza  grave  molestia 
quella  macchina  fino  alle  ore  cinque  di  sera. 

Arrivato  io  poco  stante  ritrovai,  che  il  battimento 
dell’  aneurisma  era  assai  leggero  ;  che  la  temperatura 
di  questo  arto  non  si  era  minimamente  mutata  ;  che 
la  febbre  era  quasi  nulla.  Però  ,  benché  non  molto 
avesse  sofferto  P  integumento  per  la  nuova  applica¬ 
tion  della  macchina ,  fui  in  necessità  di  toglierla  af¬ 
fatto  perchè  avea  d’  uopo  di  riparazione. 

Feci  continuare  nell’  uso  dei  bagni  freddi  al  po- 
plite  ,  e  di  qualche  compressa  bagnata  in  acqua  ve¬ 
geto-minerale  su  quel  tratto  di  pelle  ,  che  ,  come  si 
disse  ,  avea  antecedentemente  patito.  Nella  notte  tra 
il  23  ed  il  24  il  malato  avea  provato  dei  rigori  di 
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freddo  ,  e  picciole  ma  ricorrenti  doglie  in  tutto 
l’arto.  Il  tumore  questa  mattina  si  presentava  più  re¬ 
sistente  al  tatto  ,  ed  era  come  al  solito  poco  pul¬ 
sante  ,  ma  tutto  quel  tratto  di  cute  sul  quale  avea 
agito  nei  due  precedenti  giorni  il  cuscinetto  compres¬ 
sore  a  seguo  d’  imprivervi  la  già  notata  depressione, 
s’  era  invece  mutato  in  gonfiezza  accompagnata  da 
tension  dolorosa ,  e  rossore.  Dolente  ,  e  tesa  era  pure 
quella  porzion  del  muscolo  sartorio,  che  alla  mal  af¬ 
fetta  cute  corrispondeva,  nonché  il  tratto  triangolare 
formato  dalla  riunione  d’  una  porzion  del  muscolo 
Vasto  interno ,  e  dell’  adduttore  lungo  il  corso  della 
femorale.  Si  continuò  1’  uso  dei  soliti  bagni  diacciati 
sull’  aneurisma ,  e  dell’acqua  vegeto-minerale  sulla 
gonfiezza  sopra  notata. 

Li  25,  abbenchè  lo  stromento  compressore  fosse 
accomodato  non  potei  riapplicarlo,  benché  ne  avessi 
il  progetto  ,  attesa  la  continuazione  del  notato  mal 
essere  della  cute,  e  la  sensibilità  molesta  delle  parti 
muscolari  a  questa  sottoposte.  Lo  stato  generale  del- 
1’  infermo  era  però  plausibile  ,  ed  il  tumore  aneuri¬ 
smatico  non  presentava  differenza  alcuna  in  confronto 
di  quanto  si  osservò  nel  giorno  precedente.  Il  trat¬ 
tamento  locale  rimase  lo  stesso. 

26.  L’infermo  avea  passato  una  buona  notte;  la 
cute  della  parte  interna  della  coscia  ,  ove  avea  sof¬ 
ferto  per  la  già  notata  compressione  ,  era  in  miglior 
condizione,  non  meno  che  li  sottoposti  muscoli;  il 
battimento  dell’  aneurismatico  tumore  ,  del  pari  che 
il  suo  volume,  d’alquanto  più  diminuito;  la  tempera¬ 
tura  di  tutto  l’arto  eguale  alla  naturale;  lo  stato  ge¬ 
nerale  buono  ecc.;  cosi  si  continuò  nelle  stesse  medi¬ 
tazioni  locali,  e  in  una  adattata  dieta. 
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Li  27,  cioè  alla  fine  del  quinto  giorno  dopo  l’ ap¬ 
plicazione  della  macchina  compressiva,  e  terzo  dacché 
era  stata  onninamente  tolta,  alle  ore  nove  della  mat¬ 
tina  recatomi  dal  malato  ,  con  mia  grande  sorpresa 
intesi  dallo  stesso ,  che  dopo  aver  egli  sentito  alle 
ore  6  del  mattino  un  interno  movimento  nel  tumore 
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che  durò  alquanti  minuti,  avea  in  questo  cessata  ogni 
pulsazione,  e  si  sentiva  benissimo  in  tutto  il  resto: 
dilfatti,  esaminatolo  attentamente,  non  potei  scorgervi 
il  benché  menomo  battimento.  All’  incontro  nell’arte- 
rie  articolari  del  ginocchio,  e  segnatamente  nell’e¬ 
sterna  inferiore ,  si  manifestava  un  ben  distinto  bat- 
tere,  conseguenza  dell’ aumentata  loro  capacità,  feno¬ 
meno  che,  come  sappiamo  ,  è  di  buon  presagio  in 
simile  operazione  ,  come  quello  che  indica  il  libero 
ristabilimento  della  circolazione  del  sangue  nell’arto 
per  i  vasi  collaterali.  Del  resto,  siccome  tutto  progre¬ 
diva  di  bene  in  meglio,  cosà  ordinai  la  continuazione 
delle  solite  applicazioni  esterne. 

Li  28  il  malato  avea  passata  bene  la  notte,  meno 
piccioli  passeggeri  dolori  lungo  l’arto  operato.  Non  si 
manifestava  nel  tumore  pulsazione  alcuna:  si  conser¬ 
vava  resistente  al  tatto:,  erasi  alquanto  diminuito  ;  il 
battimento  deli’ arterie  articolari  esterne  erasi  reso  più 
manifesto  che  nel  giorno  precedente  ;  nulladimeiio 
avendo  pronta  la  macchina  ,  volli  applicarla  a  sola 
precauzione  di  moderare  l’ impulso  del  sangue  per  la 
femorale  ,  non  fidandomi  quasi  a  tanto  celere,  ina¬ 
spettata  guarigione.  Didatti  la  rimisi ,  ma  un  po’  più 
in  alto  del  luogo  che  prima  occupava;  a  cagione  delle 
impressioni  che  la  cute  avea  da  questa  sofferta  ,  la 
Avvali.  V ol.  LI.'  6 


8  2 


strinsi  assai  moderatamente,  ed  ordinai  le  solite  me¬ 
dicazioni  locali. 

Li  29  l’infermo  migliorava  in  ogni  rapporto;  so* 
«pesi  allora  T  uso  dei  bagni  freddi  sul  tumore,  per¬ 
suaso  della  loro  inutilità  ,  per  il  già  bene  stabilito 
coagulo  del  sangue  per  entro  al  sacco,  e  vi  ho  sosti¬ 
tuito  delle  frizioni  col  balsamo  Opodeldoc  da  farsi 
intorno  al  ginocchio,  e  sotto  al  poplite. 

Li  3o  il  tumore  men  duro  del  solito  continuava  a 
diminuire  ,  ed  il  malato  di  niente  più  si  lagnava  ,  se 
non  se  di  qualche  lieve  dolore  di  breve  durata  ,  che 
tratto  tratto  si  risvegliava  in  varj  punti  dell’arto.  Giu¬ 
dicai  superflua  1J  ulteriore  applicazione  della  macchina, 
e  così  la  rimossi  interamente. 

Dal  primo  di  maggio  fino  circa  alla  sua  metà,  avan¬ 
zava  l’  operato  verso-  lo  stato  di  convalescenza.  Con¬ 
tinuai  in  quei  giorni  nell’ Uso  delle  prescritte  frizioni, 
colf  aggiunta  di  una  fasciatura  leggermente  espulsiva, 
fatta  con  flanella  inglese  ,  la  quale  circondava  il  gi¬ 
nocchio.  In  questo  frattempo  cominciò  a  camminare, 
e  dopo  alcuni  giorni  potè  sortire  di  casa. 

Successivamente  l’ ho  in  varie  epoche  veduto  an¬ 
cora,  ed  il  tumore  superstite  sotto  al  poplite  era  ri¬ 
dotto,  nello  spazio  di  due  mesi,  al  terzo  del  suo  pri¬ 
mitivo  volume,  di  maniera  che  in  capo  a  sei  mesi 
era  interamente  scomparso. 

Conta  ora  tre  anni  il  Simeoni  dalla  subita  opera¬ 
zione,  e  continua  a  godere  d’una  perfetta  salute. 

La  compressione,  dall’antica  chirurgia  usata  qual 
mezzo  atto  a  guarire  gli  esterni  aneurismi,  ha  poi 
subito  delle  modificazioni  diverse ,  finché  a’  nostri 
tempi  giunse  al  piti  aito  grado  di  perfezionamento  , 
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che  desiderare .  si  possa.  Il  metodo  della  compres¬ 
sione  avanzò  ,  può  dirsi,  di  pari  passo  al  grado  di 
perfezionamento  col  metodo  della  legatura;  di  ma¬ 
niera  die  equivale  per  il  suo  pronto  buon  effetto,  in 
certi  casi,  a  quello  della  legatura  temperarla  segnata¬ 
mente,  con  cui  ha  più  analogia,  che  colla  permanente. 
Il  suo  uso  venne  in  pria  generalizzato  da!  Giuntemi, 
il  quale  se  ne  giovava  non  solo  negli  aneurismi  per 
ferita  d’  arteria  .  delti  impropriamente  spui  j  ,  ma  in 
quelli  ancora  detti  veri  o  per  dilatazione  ,  alla  qual 
classe  appartiene  quello  che  forma  il  soggetto  delia 
presente  Memoria  (i).  Il  trattamento  locale,  che  im¬ 
piegava  il  Guattaiìi ,  lorehè  imprendeva  a  trattare 
un’aneurisma  detta  per  dilatazione,  avente  lo  sua  sede 
in  una  principale  arteria  dùm  arto,  era  come  segue, 
applicava  egli  delle  compresse  direttamente  sopra  del 
tumore  aneurismatico,  ed  una  sul  tragitto  della  parte 
superiore  dell’  arteria  sana  a  rilevante  distanza  dalla 
sede  della  malattia,  e  sosteneva  queste  compresse  col 
mezzo  d’una  fasciatura  espulsiva,  la  quale  circondava 
tutto  il  membro  inalato.  Però,  i  risultati  ottenuti  da^ 
Guattani  non  furono  dei  più  felici,  a  cagione  del  mag¬ 
gior  ,  o  minor  ostacolo  che  apportava  la  fasciatura 
circolare  dell’  arto  tutto  alla  circola?,  io  m  cutanea  ,  e 
collaterale:  oltre  agl’ inconvenienti  risultanti  dalla  di- 


(i)  Vedi  sulla  sconvenevolezza  di  questa  denomi¬ 
nazione  V  opera  del  celebre  Scarpa  sull(i) * 3  aneurisma  * — - 

Pavia  1804  nella,  sua  prefazione.  ,  al  punto  «  Egli  è 

da  molti  anni  ili  qua ,  ere,  eec.  >■ 


retta  compressione  che  esercitava  sul  tumore  aneu¬ 
rismatico.  Quindi  altri  pratici  a  lui  posteriori,  Inglesi, 
e  Francesi  (i),  perfezionarono  questo  metodo,  limi¬ 
tandolo  alla  compressione  di  una  sola  porzione  del- 
l’arteria  sana  al  di  sopra  della  sede  della  malattia  > 
mediante  ingegnosissimi  torcolari,  coi  quali  ottene¬ 
vano  il  doppio  scopo:  primo,  cioè,  d’intercettare  il 
corso  del  sangue  per  la  grossa  arteria  sana  nel  sacco’ 
lasciando  possibilmente  libera  la  circolazion  laterale  ' 
in  secondo  luogo,  messe  così  a  mutuo  contatto  le  op¬ 
poste  pareti  arteriose,  ed  in  tal  modo  mantenute  per 
alquanti  giorni,  ne  seguiva,  in  grazia  della  susseguente 
infiammazione,  la  loro  adesion  salutare;  vale  a  dire 
ponevano  la  malattia  alla  condizione  in  cui  la  inette 
la  legatura,  temporaria  ,  sopra  tutto,  o  la  applica¬ 
zione  delle  mollette  ò? Assalirti  (2),  con  questo  di  più? 
che  se  conseguivano  i  partigiani  della  compressione 
coi  loro  torcolari  il  risultamenlo  che  ottiensi  con  que¬ 
sti  ultimi  mezzi ,  lo  conseguivano  senza  esporre  i^ 
malato  alle  sofferenze  e  pericoli  del  denudamento 
dell’  arteria. 


(1)  Freerj  Guglielmo  Blizard  ,  tra  i  primi  - —  Du- 
bois  ,  e  Richerand  tra  i  secondi.  —  Vedi  le  note  1, 
e  2  del  traduttore  Brescliet  pag.  248  ore  apparisce 
che  simili  torcolari  furono  applicati  ed  inventati  an¬ 
che  da  genie  estranea  aU  arte  medica. 

(2)  Vedi  Manuale  di  Chirurgia  del  Cav.  Assaiini  — 
Milano  1812,  parte  prima.  —  Vedi  pure  Omodei 
Annali  di  Medicina  1817  pag.  3o8.  Osservazione  pro¬ 
pria  dello  Scrivente. 


Bisogna  convenire  che  per  quanto  ingegnosamente 
costrutti  fossero  i  sopra  detti  torcoìari,  la  cura  si  pro¬ 
traeva  a  varj  mési,  se  per  V  esito  che  ne  derivava  era 
felice. 

Per  contrario,  il  Dupuytren,  mediante  la  sua  nuova 
macchina,  riuscì  nello  spazio  di  un  mese  circa  a  gua¬ 
rire  il  suo  infermo  perfettamente  ;  nel  qual  tratto  di 
tempo ,  però ,  si  può  valutare  solo  a  giorni  cinque 
l’esatta  e  permanente  compressione,  che  dallo  stro- 
mento  stesso  egli  ottenne,  come  asserisce  il  traduttore 
di  Hodgson  (i). 

Un  esito  cotanto  felice  fu  quello  che  mi  ha  deter¬ 
minato  a  servirmi  della  sua  macchina  nel  mio  caso  , 
ed  ebbi  la  sorte  di  ritraine  un  successo  si  fortunato 
da  superare  la  mia  stessa  aspettativa  ;  giacché  ,  come 
vedesi  dalla  storia  surriferita,  la  macchina  da  me  ap¬ 
plicata  non  agi  permanentemente  che  per  lo  spazio 

/ 

di  32  ore,  delle  quali  quattro  sole,  a  due  per  giorno, 
furono  di  una  esatta  e  valida  compressione  ,  a  segno 
di  non  più  sentire  ,  nello  spazio  di  quelle,  pulsazione 
alcuna  nel  tumore. 

Mi  trovo  perciò  in  dovere  d’ investigare  le  cause 
che  potevano  esser  concorse  cosi  favorevolmente  nel 
caso  mio  alla  più  pronta  guarigione  dell’aneurisma,  in 
confronto  dell’evento  sempre  felice  dal  Dupuytren  con¬ 
seguito. 

È  da  notarsi,  in  primo  luogo,  come  nel  mio  malato 


(i)  Hodgson ,  opera  citata^  tome  premier*  pag.  212* 

et  a53  —  a(i) * 3 la  note  de  Breschet ,  celle  machine  fui  cip- 

pliquée  sur  la  ellisse  eie. 
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la  temperatura  «lelT  arto  assoggettato  alla  macchina 
compressiva,  eguale  sempre  si  conservasse  a  quella  del¬ 
l’arto  sano,  anche  quando  la  vite  di  pressione  era 
portata  al  più  alto  grado  di  costringimento ,  e  ciò 
senza  che  subisse  questa  temperatura  altra  mutazione, 
fuorché  quella  ch’era  inerente  al  calor  febbrile  svi¬ 
luppatosi  verso  il  finir  del  primo  giorno,  calore,  cli’equa- 
bile  compariva  in  tutto  il  corpo  dell’infermo.  Ora  sic¬ 
come  ciò  non  è  solito  ad  accadere,  lorchè  per  un 
mezzo  qualunque  siasi  intercettato  il  corso  del  sangue 
per  una  grossa  arteria,  se  prima  i  vasi  collaterali  non 
siensi  dilatati  quanto  basta  a  favorire  la  circolazion 
laterale  succedanea  ,  cosi  forza  è  ripetere  un  tale  fe¬ 
nomeno  da  una  speziale  e  vantaggiosa  condizione  del 
sistema  arterioso  da  me  rinvenuta  nell’arto  operato, 
per  cui  la  circolazione  del  sangue  trovandosi  libera 
per  i  vasi  supplenti,  non  lasciò  tempo  a  mutazion  di 
temperatura,  neminen  nelle  prime  ore  dell’ application 
della  macchina,  lo  non  esito  dunque  a  credere  ,  do¬ 
versi  ritenere  questa  circostanza,  come  quella  ch'abbia 
principalmente  contribuito  alla  più  pronta  guarigion 
del  inio  operato. 

I  bagni  diacciati,  dei  quali  mi  sono  servito  tanto, 
prima  ;  come  contemporaneamente  alla  compressione, 
e  di  cui  non  sembra  aver  fatto  uso  nel  suo  caso  il 
Dupuytren,  devono  pur  essi  aver  avuto  non  poca  parte 
nel  rendere  più  sollecita  la  guarigione  del  mio  ope¬ 
ralo  in  confronto  del  suo  ,  per  la  ragione  che  facili¬ 
tano  questi  il  coagulo  del  sangue  nel  sacco,  e  l’obli¬ 
terazione  della  cavità  del  tumore  e  dell’arteria. 

Ma  abbiamo  pure  osservato  ,  che  un  gonfia^neutio 
notabile  era  comparso  nel  terzo  giorno  là  dove  il  eu_ 
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scinetto  compressore  avea  prima  prodotto  una  depres¬ 
sione  ;  ora  questo  gonfiamento  ,  che  dee  riguardarsi 
quale  reazione  suscitata  in  quel  sito  daU’infìammazior» 
della  cute ,  e  corrispondenti  parti  del  Sartorio,  Vasto 
interno,  e  Grande  adduttore,  doveva  qual  mezzo  mec¬ 
canico  agire  comprimendo  F  infrapposta  arteria,  e  sup¬ 
plire  cosi  in  qualche  modo  alla  macchina  da  24  ore 
circa  mancante.  Con  questo  mezzo  pertanto,  avvicinate 
mantenendosi  le  pareti  arteriose  ,  ne  conseguiva  che 
Pinfìatnmazion  loro  (destata  in  pria  dalla  compressimi 
della  macchina)  valevole  fosse  a  produrre  con  altret¬ 
tanta  facilità  il  bramato  coalito  di  quelle,  e  la  for¬ 
mazione  del  noto  trombo  cotennoso ,  vale  a  dire  l'obli¬ 
terazione  perenne  della  cavità  dell’arteria  femorale  in 
quel  sito  ,  condizione  indispensabile  alla  perfetta  gua¬ 
rigione. 

Per  le  addotte  ragioni  sembrami  non  possa  più  re¬ 
cai*  meraviglia,  se  con  tanto  feliee  successo  sìa  stata 
da  me  impiegata  la  macchinetta  del  Dupuytren  ;  son 
anzi  d’avviso  che  ogni  qual  volta  si  combineranno  nel- 
T ammalato  vantaggiose  condizioni  simili  a  quelle  da 
me  rinvenute,  la  cura  dell'aneurisma  per  compressione 
colla  macchina  suddetta,  aggiuntovi  l’uso  dei  bagni 
diacciati,  potrà  aver  liti  esito  egualmente  felice. 


Storia  di  un  caso  di  estrazione  di  placenta 
secondo  il  metodo  raccomandato  dal  signor 
prof.  Benedetto  Mojon  ;  del  chirurgo-oste - 
tricante  G.  B,  Chiesa,  domiciliato  in  Milano . 

INfel  fascicolo  i  1 5  (luglio  1826,  voi.  XXXIX  p«- 
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gina  69  )  degli  Annali  Universali  di  Medicina  sta  re¬ 
gistrato  un  Nuovo  metodo  per  i staccare  la  placenta 
dall ’  utero,  del  sig.  dott.  Benedetto  Mojon  ;  metodo 
semplicissimo  e  del  tutto  innocuo  ,  che  gli  riuscì  in 
un  caso  di  emorragia  allarmante  dopo  il  parto,  e  del 
quale  il  dottor  Palloni  di  Livorno  avrebbe  scritto 
allo  stesso  sig.  Mojon  ,  che  alcuno  de*  chirurghi  di 
quella  città  sarebbesi  pur  servito  con  prospero  risul- 
tamento.  Abbattutomi  anche  io  in  un  caso,  nel  quale 
poteva  farne  pruova  ,  mi  vi  ridussi  di  buon  grado  , 
assecondando  così  eziandio  i  desiderj  espressi  dallo 
stesso  sig.  Mojon.  —  La  signora  N.  N.  d’anni  23, 
figliuola  di  robustissimi  genitori,  e  pur  essa  di  tem¬ 
pra  forte ,  di  abito  di  corpo  pletorico ,  nel  secondo 
mese  di  matrimonio  rimase  incinta.  Toccato  il  quarto 
mese  di  gravidanza,  sopraggiunsero  molte  di  quelle 
molestie,  e  di  quegli  incomodi,  cui  parecchie  donne 
in  simile  condizione  sogliono  andar  soggette,  e  in  tra 
le  quali  nel  caso  nostro  vuol  essere  notata  un  atroce 
doglia  lombare  ,  la  quale  si  estese  in  appresso  alla 
matrice  e,  arrecata  forte  emorragia  uterina,  ne  fece 
conseguitare  P  aborto.  Pel  quale  sgraziato  accidente 
si  trovò  P  inferma  a  mal  partito  ,  e  le  fu  duopo  dei 
soccorsi  dell’  arte  medica.  Ma  al  mentre  che  pareva 
le  cose  camminassero  bene,  insurse  una  fiera  metro- 
enteritide  ,  pella  quale  consultarono  i  più  accreditati 
professori  di  Milano ,  e  vennero  praticati  i  più  pos¬ 
senti  mezzi  che  il  caso  richiedeva,  sicché  ad  onta  del 
grave  pericolo  venne  risanata.  Trascorsi  un  due  mesi 
ella  ingravidò  di  bel  nuovo,  e  patì  parecchi  travagli, 
dando  sempre  indizj  di  fiogosi  alP  utero  e  alle  inte¬ 
stina  ,  per  cui  sino  al  nono  mese  dovettero  tratto 
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tratto  esser  latti  salassi,  dati  purgativi,  e  in jettati  cri- 
stei  emollienti.  A  giusto  termine  questa  signora  par¬ 
torì  felicemente  ,  e  fuori  di  qualche  disturbo  che  le 
recò  il  latte  ,  trascorse  pur  bene  tutto  il  puerperio. 
Tre  mesi  dopo  ricomparve  in  iscena  la  inetritide , 
che  ostinatissima  si  tenne  ad  onta  del  più  attivo  me¬ 
todo  antiflogistico,  e  per  tutto  P  anno  1825  ogni  tanto 
tempo  avvertiva  non  essere  interamente  estinta.  In¬ 
fine  parve  che  la  nostra  malata  si  riavesse  perfetta¬ 
mente  ,  rimastole  però  un  grande  inchinamento  alla 
emorragia  alP  epoca  de’  corsi  lunari.  L’  arte  nondi¬ 
meno  seppe  riparare  anche  a  questo ,  e  la  signora 
s’ incinse  pella  terza  volta.  La  gravidanza  corse  al  so¬ 
lito  con  alcun  incomodo,  finché  il  dì  18  giugno  1826 
diè  alla  luce  felicemente  robusta  e  vegeta  bambina. 
Regolarmente  andavan  le  cose  del  puerperio,  allorché 
alla  quattordicesima  giornata  apparve  fiera  emorragia, 
che  durò  ben  24  ore,  replicando  la  dimane,  e  cui  a 
stento  i  soccorsi  dell7  arte  poterono  riparare.  Anzi  un 
chirurgo  portò  replicatamente  la  mano  entro  la  ca¬ 
vità  dell’utero,  onde  levarne  i  forti  grumi  sanguigni, 
che  con  tanta  molestia  P  ingombravano.  La  quale 
operazione  travagliò  sì  tanto  la  signora  ,  che  cadde 
in  deliquio  di  ben  quatti*’  ore  di  durata.  Il  seguito 
di  questi  accidenti  si  fu  che  ogni  successiva  menstrua- 
zione  si  protraesse  sino  a  quindici  giorni ,  per  cui  vi 
fu  chi  dubitò  di  vizio  cronico  all’  utero,  e  d’impossi¬ 
bilità  ad  ulteriormente  figliare.  E  patendo  essa  di  al¬ 
cuni  doloretti,  e  di  senso  di  ardore  alla  regione  del- 
P  utero  ed  alla  vescica,  non  che  di  scolo  di  fiori  bian¬ 
chi,  richiese  me  perchè  la  visitassi,  e  le  dicessi  il  pa¬ 
rer  mio.  Per  attento  esame  io  riconosceva,  che  v  aveva 
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una  lenta  flogosi,  che  dall’utero  distendeva*»  alle  trom¬ 
be  di  Falloppio  ,  ai  legamenti  larghi  e  rotondi ,  più 
leggiermente  ai  reni,  alle  intestina  ed  alla  vescica,  forte 
poi  ai  yasi  emorroidali;  e  che  l’utero  era  abbassato. 
Ridotta  l’ inferma  a  severa  dieta  ,  e  messo  mano  ai 
metodo  antiflogistico,  e  praticati  massimamente  cristei 
emollienti,  ai  quali  si  aggiunse  un  pajo  di  dramme 
di  acqua  coobata  di  lauro  ceraso  ,  sebbene  il  male 
paresse  che  inclinasse  al  cronicismo  ,  pure  a  poco  a 
poco  pigliò  buona  piega,  e  in  fine  venne  interamente 
vinto;  sicché  la  signora  di  cui  favelliamo,  un  anno  ap¬ 
presso  si  vidde  per  la  quarta  volta  gravida.  Ma  es¬ 

sendo  T  utero  ancora  un  po’  abbassato  e  gravitando 
perciò  sui  vasi  emorroidali,  ne  venne  all’  incinta  non 
poca  molestia,  e  insoffribile  senso  di  stiramento,  e  di 
peso ,  per  cui  si  pensò  all’  uso  di  una  ventriera  con 
appositi  elastici ,  la  quale  giovò  in  fatto  assaissimo. 
Progrediva  inoltre  in  certo  qual  modo  per  queste  or 
accennate  cagioni  la  solita  doglia  de5  lombi,  e  l'infiam¬ 
mazione  ,  a  domare  la  quale  infiammazione  ci  volle 

cura  non  poca,  poiché  non  si  poteva  andar  largo  coi 

salassi,  a  motivo  del  temperamento  di  questa  donna, 
già  logoro  per  li  tanti  travagli  •  mancavano  ancora 
sedici  di  al  compimento  delle  quaranta  settimane  , 
termine  da  natura  stabilito  all’  umana  gestazione  , 
allorché  incominciarono  a  comparire  le  doghe  passag- 
giere  del  parto  ;  le  quali  due  ore  dopo  aumentarono, 
e  per  1’  esplorazione  si  riconobbe  che  la  bocca  del¬ 
l’utero  si  apriva.  Trascorse  cosi  cinque  ore,  colarono 
spontaneamente  le  acque  ,  scarse  però  al  segno  ,  che 
si  avrebbe  potuto  dire  trattarsi  di  parlo  presso  che 
asciutto.  Esplorato  ancora  dalla  levatrice  lo  stato  de  E 
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1’  utero,  .si  trovò  che  il  feto  stava  già  all*  incorona¬ 
mento  nella  seconda  posizione  di  Beaudelocque ,  cioè 
occipito-cotiloide  destra,  e  a  malgrado  delle  raddop¬ 
piate  doglie ,  e  degli  sforzi  della  partoriente  ,  questa 
non  potè  vedersi  liberata,  che  in  sul  fare  delle  cinque 
ore  della  sera.  Ricolto  il  feto,  la  levatrice  si  diè  cura 
di  esso,  ed  io  temendo  al  solilo  in  questa  signora  di 
emorragia,  pella  quale  di  quel  tempo  parecchie  puer* 
pere  erano  anche  morte,  stava  in  guardia}  quando 
passati  un  dieci  minuti  appresentando  ella  pallidezza 
di  volto.,  inquietudine,  abbandono  delle  braccia  ,  su¬ 
dore  ,  e  lagnandosi  di  brividi  di  freddo  ,  non  rimasi 
piu  in  dubbio  di  sopraggiunta  emorragia  ,  la  quale 
fluiva  di  fatti  copiosa.  Mi  ridussi  quindi  a  tòsto  esa¬ 
minare  lo  stato  della  placenta  ,  che  mi  parve  forte¬ 
mente  aderente  alla  parete  interna  dell’utero.  Messomi 
pertanto  ad  esercitare  per  via  del  cordone  ombilicale 
movimenti  da  destra  a  sinistra,  e  dall’  alto  in  basso, 
venni  ad  essere  accertato  ,  in  forza  del  primo  modo 
di  movimento,  che  la  placenta  stava  abbarbicata  in¬ 
ternamente  ali’  utero,  e  spezialmente  al  dissopra  del- 
r  orifizio  suo  alla  parte  interiore  del  muso  di  tinca. 
Il  secondo  modo  di  movimento  poi  mi  discoverse  il 
sito  donde  sgorgava  il  sangue  con  forte  getto,  e  che 
era  dal  corpo  stesso  dell’  utero  così  abbassato  ,  che 
riusciva  appena  al  disovra  del  canale  dell’  uretra. 
D’  accordo  colla  levatrice,  fu  tosto  ricorso  alle  appli¬ 
cazioni  de'’  bagni  freddi  alla  regione  ipogastrica ,  alle 
fregagioni  colla  mano  asciutta  al  basso  ventre  ,  dalle 
quali  cose  nulla  ricavandosene ,  pensai  approfittare 
del  suggerimento  del  dottore  Benedetto  Mojon ,  di 
recidere  cioè  il  tralcio  ombellicale  a  una  distanza  di 
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circa  otto  pollici  parigini,  e  injettarvi  acqua  ed  aceto. 
Trascorsi  un  due  minuti,  il  cordone  ombelicale  era 
di  nuovo  caldo  ,  onde  lasciato  uscire  il  fluido  injet- 
tato,  ve  ne  introdussi  altro,  dall’ azione  del  quale  dopo 
un  pajo  di  minuti  si  risvegliarono  le  contrazioni  ute¬ 
rine  ,  e,  succedute  tre  doglie,  uscirono  le  secondine  , 
senz’  altro  accidente.  Onde  prevenire  poi  che  si  rin¬ 
novasse  T  arrestatasi  emorragia  ,  ordinai  siccome  op¬ 
portuno  ajuto  un  salasso  ,  che  praticai  alla  mediana. 
Sfinita  e  lassa  com’  era  la  puerpera,  parvemi  miglior 
consiglio  lasciarla  quieta  nel  luogo  istesso  ove  aveva 
partorito,  facendola  continuamente  vegliare,  tanto  più 
che  si  mantenevano  forti  dolori  all’  utero.  Intanto  io 
non  adoperava  altro  rimedio  che  un  decotto  di  grami¬ 
gna,  il  quale  trovai  che  meglio  sempre  riesce  dell’  in¬ 
fuso  solilo  di  capelvenere.  Sopraggiunsero  abbondevoli 
orine  ,  in  seguito  alle  quali  discomparve  quella  doglia 
dei  reni,  che,  insorta  negli  ultimi  mesi  di  gravidanza, 
durò  ostinata  fino  a  questo  punto.  Dando  poi  molestia 
il  latte,  fu  ricorso  alla  presa  del  solito  sale  di  Glauber. 
E  il  terzo  dì  apparve  la  febbre  del  latte.  Erano  le  mam¬ 
melle  turgide,  dolenti;  onde  parvemi  il  caso  di  far 
pruova  di  un  mezzo  quanto  facile,  altrettanto  inno¬ 
cente,  che  già  altra  volta  mi  riusciva  prontamente,  e 
che  anche  qui  prontamente  rispose  secondo  i  desi- 
derj,  e  che,  ricolti  che  avrò  buon  numero  di  fatti,  farò 
di  pubblica  ragione.  Il  quinto  dì,  durando  nel  sovra 
accennato  trattamento  ,  bene  ogni  cosa  correva  *  nel 
sesto  e  innanzi  tutto  pareva  annunziare  che  nissun 
altro  mal  accidente  fosse  per  insorgere  ,  allorché  in 
dodicesima  giornata  ripigliò  una  perdila  sanguigna 
dall’  utero  ,  che  fu  superala  col  riposo  ,  e  colla  già- 
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tìtura  orizzontale  in  letto,  e  con  una  mistura  astrin¬ 
gente.  Pareva  aver  riparato  a  questi  guai,  ma  il  se¬ 
dicesimo  dì ,  sebbene  il  ventre  fosse  obbediente,  la 
malata  venne  colta  da  forti  dolori  intestinali.  I  cris- 
tei  emollienti  vinsero  questo  morboso  stato.  Il  dì  di¬ 
ciassette  ripigliò  altra  leggiera  emorragia,  che  presto 
cessò  da  se;  il  dì  appresso  1’  utero  duoleva ,  e  man¬ 
dava  stille  di  sangue  ;  duolevan  pure  le  intestina  ;  la 
polpa  di  tamarindi  apportò  calma.  In  ventunesima 
giornata  visitata  essendo  da  una  signora,  che  aveva 
in  dosso  forti  odori,  la  nostra  puerpera  ne  soffri  forte 
cefalalgia,  isterismo,  deliquj,  abbattimento.  Una  leggier 
mistura  eccitante  riuscì  a  render  la  calma.  In  appresso 
senz’  altri  guai  o  mal  accidente  toccò  il  termine  della 
quarantena,  ed  anche  di  presente  gode  ottima  salute. 
Noi  fedelmente  abbiamo  recato  il  fatto  ,  e  con  tutte 
le  particolarità  per  provare,  che  anche  ove  fosse  dub¬ 
bio  di  vizio  organico  ,  di  lesione  all’utero,  il  metodo 
di  estrar  la  placenta  del  dott.  Mojon  può  riescire. 
Della  maniera  poi  con  che  adopera  quell’  injezione, 
noi  di  buon  grado  ne  lasceremo  la  spiegazione  allo 
stesso  sig.  dottore,  allorché,  secondo  le  promesse,  pub¬ 
blicherà  ampia  Memoria  in  su  di  questo  soggetto. 


Nuove  osservazioni  pratiche  sopra  V  efficacia 
del  tartrato  di  potassa  nella  cura  della  tigna 
della  faccia  ;  di  G.  B.  Jemina  di  Mondavi , 
dottore  in  filosofia ,  medicina  e  chirurgia  , 
corrispondente  della'  R.  Accademia  delle 
scienze  di  Torino ,  ecc. 

In  sul  principio  dell'anno  1817  ho  comunicato  al 
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chiarissimo  sig.  G.  Brugna  te  Ili  alcune  osservazioni  ten¬ 
denti  a  dimostrare  V  efficacia  del  tartrato  di  potassa 
nella  cura  della  tigna  della  faccia  ,  le  quali  quel- 
T  illustre  professore  volle  onorarmi  di  farle  inserire 
nell'utilissimo  Giornale  di  fisica,  chimica,  storia  na¬ 
turale  ,  medicina  ed  arti  (j).  Da  quell’  epoca  ebbi  a 
curare  moltissimi  bambini  da  tale  molesta  e  schifosa 
malattia  affetti,  e  siccome  in  tutti  ottenni  i  più  pronti 
e  decisivi  vantaggi  dal  rimedio  in  discorso,  per  tale 
motivo  ,  onde  sempre  più  farne  conoscere  1’  utilità  , 
ho  pensato  di  esporre  nuovamente  al  pubblico,  col 
mezzo  di  quest’  interessantissimo  Giornale  medico  ,  al¬ 
cune  osservazioni  pratiche.  Non  ignoro  che  fatti  com¬ 
provanti  1’  azione  salutare  del  rimedio  da  me  com¬ 
mendato  sono  stati  non  ha  guari  da  valente  medico 
all’ illustre  Società  medico-fisica  fiorentina  comunica¬ 
ti  (2)  ^  con  tutto  ciò  non  solo  oso  sperare  che  queste 
mie  osservazioni  non  saranno  per  essere  gittate  come 
inutili;  credo  anzi  verranno  maggiormente  prese  in 
considerazione,  poiché  ,  come  saggiamente  riflette  il 
chiarissimo  sig.  prof.  Speranza ,  P  uniformità  dei  ri- 


(1)  V.  sull *  efficacia  dell  ossitartrato  di  potassa,  nel 
trattamento  della  tigna  della  faccia.  Memoria  del  si¬ 
gnor  Gio.  Battista  Jemina  Medico-pratico  in  Mondavi. 
Pavia  1817,  toni.  io.°,  bimestre  i.°  pag.  106. 

(2)  Il  sig.  dott.  Gaetano  Calugi  medico  condotto  a 
Filigine  e  socio  corrispondente  della  predetta  Società. 
V.  Antologia  n.°  8  maggio  1828  pag.  168.  V.  anche 
Annali  universali  di  medicina  voi.  4 7  Png-  *>98. 
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saltali  mille  diverse  sperienze  constituì  in  ogni  tempo 
un  sufficiente  argomento  a  conferma  delle  medesime. 
Curationes  volo  ,  dicea  il  sommo  fisiologo  di  Berna 
curationes  volo,  quae  non  paucis  exemplis  subito  sint 
natne  ,  sed  lungo  rerum  usu  confirmatae. 

Adunque,  prescindendo  da  ogni  sorta  di  teoretico  ra¬ 
gionamento,  tanto  sulla  condizione  patologica  della  ma¬ 
lattia  ,  quanto  sul  modo  d’agire  del  rimedio,  passo  im¬ 
mediatamente  all’  esposizione  delle  osservazioni. 

Osser.  r.a  C.  Antonio,  bambino  d’un  anno,  era  da 
quattro  mesi  e  più  tribolato  dalla  tigna  della  faccia. 
Le  croste  occupavano  tutta  la  fronte  ,  buona  parte 
della  guancia  sinistra  ,  ed  alcune  ve  ne  erano  pure 
sulla  guancia  e  spalla  destra.  S’ erano  già  praticati 
diversi  rimedii,  ma  senza  il  menomo  sollievo.  Io  or¬ 
dinai  alla  madre  che  ne  era  la  nutrice,  il  tartralo  di 
potassa  (i):,  e  nello  spazio  di  20  giorni  ha  luogo  grande 
miglioramento^  proseguitone  1’  uso  per  altri  20  giorni, 
il  bambino  ricupera  la  salute. 

Osser .  2/  Due  anni  dopo,  il  fratello  del  precedente 
fu  pure  da  me  guarito  dello  stesso  male  collo  stesso 
rimedio;  la  malattia  però  non  essendo  cosi  estesa,  nè 
cosi  antica,  non  fu  d’uopo  continuare  nell’  uso  del  ri¬ 
medio  per  così  lungo  tratto  di  tempo.  Tre  settimane 
furono  bastanti  per  completamente  risanarlo. 


(  i  )  Ecco  la  forinola  che  soglio  praticare.  R.  tarlrati 
potass.  Draeh.j.  clecoct.  rad.  gratuiti.  Uh.  j.  sacch.  ime.  j. 
cap.  pani,  nictem.  spat.  Alcune  colte  duplico  la  dose 
del  tarlrato  di  potassa. 
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Osser.  3.a  A.  Giuseppe,  bambino  robusto,  vegeto 
e  ben  nutrito,  in  età  cT  un  anno  circa,  eia  tre  mesi 
e  più  era  molestato  dalla  tigna  della  faccia.  Le  croste 
spesse,  giallognole,  e  pruriginose  molto  interessavano 
tutta  la  fronte,  e  buona  parte  delle  pomelle.  Avea 
già  presi  diversi  rimedi  ;  ma  senza  prò.  Per  guarirlo 
abbisognò  dar  di  piglio  al  tartrato  di  potassa  ,  sotto 
l’uso  del  quale  si  vide  di  giorno  in  giorno  migliorare, 
a  segno  che  dopo  giorni  di  cura  disparvero  com¬ 
pletamente  le  croste. 

Osser.  4-a  AI.  Paolo  ,  figlio  primogenito  di  giovine 
sposa  ,  all’  età  di  <j  mesi ,  viene  sopraffatto  dalia  ma¬ 
lattia  in  questione  ,  malattia  che  ha  pure  sofferto  sua 
madre.  Oltre  la  fronte,  che  era  tutta  tappezzata  di 
larghe  croste  giallognole  gementi  materia  gelatinosa  , 
gialliccia,  ne  avea  anche  alcune  poche  sulle  guance, 
e  sul  mento.  Questo  bambino  colf  uso  del  tartrato 
di  potassa,  dato,  secondo  il  solito,  alla  madre  ,  dalla 
quale  era  allattato,  guarì  in  poche  settimane .  senza 
provare  il  menomo  incommodo. 

Osser.  5.a  T.  Maria,  bambina  molto  pingue  ,  da 
quattro  mesi  era  tormentata  dalla  .malattia  in  discorso. 
Aveva  tutta  la  faccia,  fuori  delle  palpebre,  coperta 
da  croste  assai  spesse,  umide,  tramandanti  umore  ge¬ 
latinoso  o  molto  fetente.  L’ ammalata  molestata  da 
• . 

forte  prurito  fregavasi  di  continuo  la  faccia  o  al  guan¬ 
ciale  ,  o  alla  veste  di  chi  la  portava  in  braccio.  Or¬ 
dinai  tosto  alla  nutrice  il  tartrato  di  potassa.  Pronto 
e  soddisfacente  se  ne  vide  l’ effetto  ^  poiché  nel  breve 
spazio  di  quattro  settimane,  in  cui  fu  di  seguito  am¬ 
ministrato,  la  bambina  ne  venne  perfettamente  liberata. 

Osser.  6.a  B.  Giuseppe  ,  da  sei  mesi  era  travagliato 
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dalla  tigna,  suo  padre,  flebotomo  di  professione,  avea 
adoperato  diversi  rimedj,  la  jacea  in  ispecie  ;  ma  ii 
male  resisteva  caparbio,  io  lo  consigliai  di  far  pren¬ 
dere  alla  madre,  che  ne  era  anche  la  balia,  il  tartrato 
di  potassa  ;  e  con  questo  unico  e  semplicissimo  rime¬ 
dio,  continuato  per  un  mese,  fu  completamente  rista¬ 
bilito. 

Osser.  7»a  C.  Felice,  di  Fraboca,  era  da  più  mesi 
affetto  dalla  tigna  in  discorso.  Nessun  caso  essendosi 
mai  fatto  di  questa  malattia,  si  trascurò  sempre  ogni 
medico  soccorso.  11  male  era  giunto  ad  un  grado 
molto  forte,  quando  io  il  vidi  passando  casualmente 
per  quelle  parti.  Tutta  la  faccia  ,  le  palpebre  non  ec¬ 
cettuate,  era  coperta  come  da  una  sola  crosta  den¬ 
sissima  ,  molto  pruriginosa ,  talché  ben  sovente  era 
obbligato  a  grattarsi  ,  a  segno  di  fare  uscire  sangue 
dalla  graffiata  pelle.  Le  palpebre,  oltre  d’  essere  coperte 
da  croste  dure  ,  erano  anche  oltremodo  gonfie  :  non 
si  poteano  in  veruna  maniera  aprire  ;  e  qualora  ciò 
riusciva,  caso  rarissimo,  ne  usciva  fuori  poca  materia 
bianco-gialla,  quasi  pus.  Feci  ricorso  immediatamente 
al  tartrato  di  potassa  alla  dose  di  due  dramme  al  gior¬ 
no  ,  non  avendo  tralasciato  nello  stesso  tempo  di  av¬ 
vertire  i  suoi  parenti  del  pericolo  che  minacciava  la 
vista  del  bambino.  Poche  settimane  dopo  seppi  che,  in 
quanto  alla  tigna,  il  bambino  era  già  ridotto  in  istalo 
di  soddisfacente  miglioramento;  ma  con  sommo  mio 
rammarico  seppi  pure  che  era  orbo  per  intero,  es¬ 
sendosi  fatto  f  opacamento  della  cornea  su  ambi  gli 
occhi. 

Osser.  7/1  S.a  Giovanni,  da  lunga  pezza  tormentato 
Anna.lt.  Voi.  LI. 
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dalla  tigna  della  faccia  ,  quando  il  visitai  contava  sei 
mesi  o  più  di  malattia  ,  avea  tutta  la  faccia  coperta 
di  croste,  le  palpebre  dell’  occhio  sinistro,  enormemente 
tumido  ,  a  stento  si  poteàno  scostare  ;  dall’  occhio  dello 
stesso  lato  eravi  scolo  di  mucosità  puriforme.  Il  tar- 
trato  di  potassa,  prescritto  secondo  il  solito,  riuscì  fa¬ 
cilmente  a  discacciare  la  tigna,  ma  questo  bambino 
ebbe  pure  la  mala  sorte  di  restare  acciecato  dall’  oc¬ 
chio  sinistro,  essendevisi  fatto  un  albugine  ridotto  al 
grado  insuperabile  dall’  arte. 

Ossei'.  g.a  M.  Giuseppe  ,  già  da  più  mesi  era  tra¬ 
vagliato  dalla  malattia  in  discorso  in  grado  piuttosto 
forte.  La  malattia  fu  con  facilità  dissipata  col  tartrato 
■'di  potassa;  ma  anche  questo  bambino  ho  avuto  il 
dolore  di  vederlo  cieco  dell’ occhio  sinistro,  inutile  di¬ 
venuto  essendo  qualunque  metodo  curativo  pratica- 
to  (l). 


fi)  Conosco  diversi  soggetti  rimasti  acciecali  in  se - 
quela  della  tigna  della  faccia  ,  che  non  so  com¬ 
prendere  come  esperientissimi  pratici ,  tra  quali  il  cel. 
nostro  Bertrandi  j  dopo  d’avere  fatto  osservare ,  che 
alcune  volte  le  croste  si  fanno  talmente  spesse  e  dure 
sulle  palpebre ,  che  gli  occhi  ne  rimangono  chiusi ,  as¬ 
sicurino  che  nulla  vi  ha  a  temere  per  essi.  I  fatti  da 
me  rapportali  provano  decisamente  il  contrario.  Nem¬ 
meno  so  comprendere  come  distinti  clinici  sianvi  ^  i 
quali  insegnino  doversi  questa  malattia  lasciare  sem¬ 
pre  andare  e  guarire  da  se  stessa  j  mentre  V  esperienza 
insegna  giornalmente ,  che  ben  sovente  non  lascia  di  avere 
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Osser.  io.01  IVI.  Giuseppe  ,  bambino  di  mesi  1 1  t 
aveva  il  mento,  le  guance,  e  tutta  la  fronte  tappezzata 
di  croste;  aveva  una  maschera  intera,  sulla  faccia.  La 
malattia  datava  da  sei  mesi  circa.  La  jacea  presa  e 
continuata  a  lungo,  non  corrispose  all’aspettativa.  Per 
guarirlo  dovetti  far  prendere  alla  nutrice  per  molti  e 
molti  giórni  il  tàrtrato  di  potassa. 

Osser.  iì.a  A.  Vincenzo,  travagliato  da  diversi  mesi 
dalla  tigna  della  faccia ,  avèa  già  fatto  usò  per  piu  di 
un  mese  della  jacea  senza  il  piu  piccolo  benefìcio.  11 
tartratò  di  potassa,  al  quale  si  fece  ricorso,  sorpassò 
l’aspettativa;  giacche  in  poche  settimane  si  ebbe  il 
Contento  di  vederlo  perfettamente  liberato  dal  suo  osti- 
fiato  malore. 

Osser.  i2.a  C.  Giovanni,  da  tre  mesi,  era  preso 
dalla  malattia  di  cui  ragioniamo.  La  fronte ,  ed  una 
buona  porzione  delle  guance  erano  coperte  di  croste, 
alcune  ne  àvea  pure  sul  petto.  Col  tartratò  di  potassa, 
proseguito  per  lo  spazio  non  interrotto  di  giorni  qua¬ 
ranta  ,  si  dissiparono  interamente  le  croste  ,  nè  mai 
più  comparvero. 

Potrei  addurre  molte  altre  osservazioni  in  prova 
dell’  efficacia  dei  da  me  celebrato  Rimedio  nella  cura 
della  tigna  della  faccia;  ma  tralascio  quest’  opera  stuc¬ 
chevole,  le  su  esposte  sembrandomi  bastanti}  altronde 


sinistre  conseguenze ,  talché  molte  volte  bisogna  essere 
solleciti  di  procurarne  con  adattato  rinìedio  la  guari¬ 
gione.  Leggasi  in  proposito  la  succitata  mia  Memo¬ 
ria  nel  Giornale  di  Brugnatelli  pubblicata. 
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ciascuno  potrà  facilmente  cavarne  dalla  propria  spe¬ 
ri  en  za..  Prima  però  di  por  fine  a  queste  poche  pagine 
non  voglio  ommettere  di  notare,  che  alcune  volte  la 
tigna  della  faccia,  quando  non  è  curata  debitamente, 
continua  a  molestare  il  bambino  ancorché  non  sia  più 
alla  mammella  j  ed  abbia  terminata  la  prima  denti¬ 
zione;  in  tale  circostanza,  lo  stesso  sale  dato  all’ amma¬ 
lato  produce  anche  salutari  effetti.  Il  tartrato  di  po¬ 
tassa  inoltre  ha  pure  una  salutare  azione  rimarchevo¬ 
lissima  nel  favo  ,  negli  acori,  e  simili  affezioni  del 
capo  ,  che  per  lo  più  molestano  i  fanciulli.  Di  fatto^ 
mio  padre  parlando  di  questo  rimedio  scrisse,  che  esso 
giova  non  solo  nella  crosta-lattea,  ma  anche  in  @cho- 
ribus ,  aliisque  capitis  praecipue  inquinarli entis .  Y.  Mar¬ 
cus  Antonius  Jemina ,  de  Febri  Monte-Regali  epide¬ 
mica  1785,  pag.  89.  Y.  anche  Brera  Syllog.  opuscid. 
eoi.  X ,  pag.  280. 


Descrizione  di  alcuni  bagni  minerali 
della  Germania;  del  prof.  Francesco  Fantini. 

Molti  bagni  minerali  della  Germania  cedono  a  varj 
d’Italia  per  la  ricchezza  dei  marmi,  onde  non  può 
dirsi  di  essi,  quello  che  già  scrisse  Dupaty  di  quelli 
di  Pisa 

“  G  est  la  plus  belle  eau  qui  coule  dans  le  plus  beau 
marbré  du  monde  » 

cedono  lor  sovente  per  1’  eleganza ,  e  buon  gusto  dei 
mobili  che  ornano  i  bagnetti,  per  la  bene  intesa  co- 
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struzione  dei  bagni  a  vapore,  a  pioggia,  e  soprat¬ 
tutto  delle  docce  ,  sì  esterne  che  interne  ;  ma  sono 
loro  di  gran  lunga  superiori  or  pei  ridenti,  ed  ame¬ 
nissimi  boschi ,  e  colli  che  li  circondano  (  Carlsbad  7 
Toplitz ,  Ems,  Schwalbach )  e  che  offrono  i  più  om¬ 
brosi  e  variati  passeggi,  or  pei  molti  luoghi  di  sol¬ 
lazzo  e  riunione  sui  poggi  ,  ed  in  mezzo  alle  selve  , 
distinti  con  diversi  nomi  o  di  padiglione  ,  o  di  tem¬ 
pietto,  o  di  cupola,  o  di  piramide,  o  di  capanna  ru¬ 
stica,  o  di  molino,  o  di  casa  per  tirare  a  segno,  ecc. 
or  pei  continui  divertimenti  di  ogni  genere  ,  or  pei 
vasti  locali  destinati  a  riunire  a  pranzo  ,  a  cena  ,  a 
balli,  e  feste  i  bagnanti  ,  or  pel  numerosissimo  con¬ 
corso,  fin  di  migliaja  di  forestieri,  ed  ora  per  la  gra¬ 
tissima  musica  che  odesi  ad  ogni  ora  del  giorno,  sia 
nella  mattina  alle  varie  fonti  durante  il  tempo  che  vi 
si  bevono  le  acque,  sia  nelle  pubbliche  sale  durante 
il  pranzo,  sia  nel  giorno  nei  varj  luoghi  di  riunione, 
e  diporto*  in  una  parola  i  bagni  delia  Germania  sono 
estremamente  superiori  a  quelli  d’Italia  (se  si  eccet¬ 
tuino  quelli  di  Oleggio  )  in  tutti  quei  mezzi  che  agi¬ 
scono  psicologicamente  sull’  animo  dei  bagnanti  che 
lo  esilarano ,  ravvivano ,  e  gratamente  sollevano  ;  e 
questa  appunto  è  la  causa  del  copiosissimo  concorso 
degli  stranieri  ai  medesimi,  giacché  se  molti  vi  vanno 
per  trovare  sollievo  ,  e  guarigione  ai  mali  che  li  af¬ 
fliggono,  moltissimi  vi  si  trasferiscono  unicamente  per 
passarvi  alcune  settimane  dell’ estate,  e  dell’autunno, 
con  piacere,  e  diletto. 

Spero  di  avere  confermato  tutto  ciò  con  l’estesa 
mia  descrizione  dei  bagni  di  Carlsbad,  inserita  nel 
tomo  XLV1I  di  questi  Annali,  alla  quale  or  mi  giova, 
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molto  piti  ristrettamente  per  altro,  aggiungere  rpjdl^ 
eli  altri  bagni  minerali  ,  da  me  visitati  in  Germania 
negli  anni  1826,  e  27. 

Bagni  cVEgra  o  di  Franzensbrunn 3  situati  in  Boemia , 

alla  distanza  di  3  1/2  poste  da  quelli  di  Carisi  ad. 

11  paese  che  da  questi  si  percorre  per  giungere  a 
quelli ,  consiste  in  principio  nella  vastq  ,  e  bella  valle 
d’Egra,  in  seguito  in  altre  piccole  valli,  prati,  bo¬ 
schetti  di  abeti,  pini  salvatici,  faggi  ,  e  betulle  ,  e  in 
campi  coltivati  a  cereali,  erbaggi  y  e  patate;  qualche 
laghetto  di  limpid’ acqua  si  presenta  talora  allo  sguar¬ 
do  :  e  ai  lati  della  strada  maestra  soventi  s’  incon- 

V  f  ' , 

trano  lunghe  file  di  Sorbus  aucuparia ,  alberello  si 

grato  alla  vista  per  la  sua  forma  ,  per  le  sue  foglie  ? 

*  ,  'l  ,  > 
e  soprattutto  pe’  suoi  piccoli  frutti  a  grappolo,  di  un 

bellissimo  colore  scarlatto  allorché  maturi. 

Piacevole  è  il  primo  aspetto  di  Franzensbrunn  : 
questo  paesetto  è  situato  in  pianura,  e  principalmente 
consiste  in  due  larghe  strade  paralelle  ;  le  cui  case 
sono  di  bella,  e  nuova  apparenza,  e  innanzi  a  queste 
sono  piantate  due  fde  d’alti  castagni  d’india.  Ad  una 
estremità  della  principale  delle  sopraddette  cjue  strade^ 
è  un  piccolo  colle  con  boschetto  e  passeggiate  an¬ 
nesse,  chiamato  il  Parco:  all’  altra  estremità  è  situata 
la  fonte  detta  Franzensbrunn,  o  fonte  di  Francesco. 

.  V  .  •  *  f  *  }  *  '  r  ■ 

Tre  sono  le  sorgenti  principali  di  quest’acque  ter¬ 
mali  chiamate  Salzbrwui  p  Kaltcr  Sprudel ,  Fran¬ 
zensbrunn,  ossia  fonte  salata,  il  freddo  Sprudel  (1), 
— - - — - - - —  ■  *  -■  «» . 

(1)  Alludendo  al  caldissimo  Spvuclel  di  Carlsbad. 
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fonte  di  Francesco  :  oltre  queste  vi  sono  la  fonte  di 
Luisa ,  Luisensbrunn ,  e  la  fonte  nuova ,  Neubrumi . 

Tutte  contengono  un’acqua  fredda  sommamente 
acidulata ,  carica  inoltre  di  ferro  ,  e  di  principj  alca¬ 
lini,  molto  simili  a  quelli  delle  acque  di  Carlsbad,  con 
la  differenza  che  queste  acque  sono  di  quelle  mojto 
più  cariche  di  gas  acido  carbonico  ,  e  di  principj 
marziali ,  onde,  dicono  gli  scrittori  di  questi  bagni  , 
se  per  gli  alcalini  esse  pure  sono  purgative,  corrobo¬ 
rano  però  nello  sfesso  tempo  pei  suddetti  due  pre¬ 
dominanti  suoi  componenti  (  gas  acido  carbonico  ,  e 
ferro  )  e  corroborano  poi  soprattutto  se  sieno  usate 
ancora  per  immersione  ,  come  si  suol  fare  general¬ 
mente  da  questi  bagnanti,  i  quali  a  tale  effetto  fanno 
portare  1’  acqua  del  freddo  Sprudel,  o  della  fonte  di 
Luisa  alle  loro  case.  Durante  la  mia  dimora  a  Fran- 
zensbrunn  si  stava  costruendo  un  vasto  casamento 
per  i  bagni  d’immersione,  traendo  le  acque  dalle  due 
sopraddette  fonti,  e  da  quella  detta  Franzensbrunn. 

Vi  saranno  pure  in  seguito  bagni  di  fango,  poiché 
jtutto  il  terreno  adiacente  abbonda  di  una  melmetta 
nerastra,  formata  dal  deposito  di  quest’ acque,  delle 
quali  contiene  i  principj. 

Profittando  di  un’  antica  sorgente  di  queste  acque 
colmata  in  seguito  con  materiali,  e  da  cui  scaturisce 
una  copiosissima  quantità  di  gas  acido  carbonico,  si 
è  sopra  la  medesima  fabbricato  un  bagno  a  vapore  : 
in  ciascuna  di  varie  stanze  é  situata  una  tinozza  di 
legno,  con  coperchio  simile,  che  si  serra  bene  intorno 
al  collo  delPindividuo  sedente  nella  medesima  sopra 
un  piccolo  sgabello  traforato.  Aperta  una  vaivula,  la 
corrente  del  gas  acido  carbonico  si  getta  con  fragore 
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nella  tinozza,  e  la  riempie  :  1’  infermo  prova  un  no» 
tabile  pizzicore  alle  gambe,  cosce  ,  e  soprattutto  alle 
parti  genitali.  Questi  bagni  a  vapore  sono  particolar¬ 
mente  raccomandati  nei  reumatismi  cronici,  neHJame- 
norrea,  e  nella  sterilità. 

Vi  è  inoltre  una  stanza  ,  nel  cui  centro  è  fissato 
verticalmente  un  cilindro  d’ottone  della  grossezza  di 
una  piccola  canna  da  fucile  e  dell’altezza  di  circa  3 
braccia:  ha  in  cima  un  sifone  diritto:  da  questo  sca¬ 
turisce  una  rapida,  e  violenta  corrente  di  gas  acido 
carbonico:  questo,  mediante  adattati  strumenti,  si  ap¬ 
plica  agli  occhi,  agli  orecchi  e  ad  altre  parti  malate. 

Secondo  l’analisi  di  Berzélius ,  i  principi  costituenti 
di  Franzensbrunn  sono  i  seguenti 

Solfato  di  soda.  .  .  1,739 

Carbonato  di  soda  .  o,48o 

Muriato  di  soda  .  .  0,660 

Carbonato  di  calce  .  0,149 

Ossido  di  ferro  .  .  0,010 

Silice . o,534  (*)• 

Queste  acque  termali  sono  lodale  da  Kreysig ,  e  da 
altri  nelle  debolezze  prodotte  da  copiosi  fiossi  san¬ 
guigni,  da  lunghe  malattie,  nella  clorosi,  nella  paresi 
degli  intestini,  nelle  illanguidite  forze  digestive  ed  in 
quelle  pur  tali  pel  coito,  e  in  generale  in  tutte  le 
malattie  croniche  di  diatesi  ipostenica  ;  così  riescono 
pur  utili  negli  antichi  infarcimenti  dei  visceri  del  bas- 


(1)  Perche  Berzélìus  non  abbia  assegnala  la  quan¬ 
tità  di  gas  acido  carbonico  V.  la  tuia  descrizione  dei 
bagni  di  Carlsbad . 
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so  ventre,  nelle  affezioni  emorroidali,  nelle  cachessie  , 
nella  renella  ,  nei  calcoli  orinarj  ,  nelle  piaghe  ribelli 
ad  altra  cura,  nelle  inveterate  malattie  degli  occhi,  e 
degli  orecchi.  E  controindicato  l’uso  di  quest’ acque 
termali  nell’emottisi,  e  nelle  altre  emorragie,  nei  inali 
di  diatesi  iperstenica,  con  tendenza  alla  fiogosi ,  nelle 
congestioni  sanguigne  del  cervello ,  nei  vizj  organici 
del  cuore  ,  nella  tisi. 

Heuss,  Horn ,  Hufeland ,  Kreysig,  Berzélius  hanno 
scritto  intorno  a  questi  bagni. 

Il  medico  più  accreditato  ,  e  meritamente  tale,  dei 
bagni  di  Franzensbrunn,  è  il  sig.  consigliere  Konvath. 

A  breve  distanza  da  Franzensbrunn  si  osserva  un 
colle  chiamato  Hammerbiihl :  per  la  sua  forma  co¬ 
nica  all’  esterno,  per  V  incavo  a  forma  d’ imbuto,  che 
dal  vertice  si  porta  in  basso  nella  sua  parte  interna, 
e  per  la  lava  che  si  trova  scavando  la  terra  a  molta 
profondità,  si  crede  generalmente  dai  naturalisti,  che 
sia  un  Vulcano  estinto;  di  tale  opinione  è  pure  il 
celebre  Berzélius  (i).  In  un  masso  viciuo,  formato  di 
basalto,  si  trova  in  quantità  P  olivina.  Non  ho  veduto 
colle  che  più  del  Hammerbiihl  somigli  il  monte  nuovo 
presso  Pozzuoli.  Da  quello  lo  sguardo  si  estende  sui 
monti  della  Boemia  ,  Sassonia,  Baviera,  e  del  Palati¬ 
nato  superiore. 

Un  poco  più  lungi  di  Hammerbiihl  si  trova  la  pic¬ 
cola  città  di  Egra,  un  dì  Fortezza,  e  sì  nota  nei  fasti 


(i)  Untrsuchung  dcr  minerai  PVasser  von  Karlsbad, 
Tóplitz ,  and  Konigswart — -  Leipzig  yB'2 5,  pag.  81 
in  nota. 
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della  guerra  elei  3o  anni  per  la  tragica  morte  che 
yJ incontrò  il  secondo  eroe  di  detta  guerra,  il  famoso 
generale  Wallenstein  ,  intorno  alla  quale  meritano 
d’  esser  lette  la  bellissima  tragedia  il  JVallensteìfi  di 
Schiller  ,  e  la  sua  storia  della  guerv3  dei  3o  anni. 

Bagni  d '  Ems. 

Si  trovano  nel  principato  di  Nassau  ,  in  fondo  a 
profonda  ed  angusta  'Valle,  lungo  le  sponde  del  fiu-? 
micelio  Lafin. 

Due  sono  principalmente  le  sorgenti  di  questi  ba¬ 
gni ,  chiamate  Kranchenbrimn ,  e  Kesselbrunn. 

Piu  carica  di  gas  acido  carbonico  si  giudica  la 
prima,  pivi  ricca  di  calorico  la  seconda.  Ila  questa 
più  scoperto  il  sapore  alcalino  ,  e  secondo.  P analisi 
delle  acque  termali  d’Ems,  esposta  nella  sua  Operetta 
su  questi  bagni  dal  sig.  consigliere  DUI ,  uno  dei 
medici  presso  le  medesime  s  in  una  libbra  di  sedici 
qnce  si  contengono, 


Carbonato,  di  soda  . 

grani 

20 

Carbonato  di  calce  . 

2 

Carbonaio  di  magnesia 

2 

Solfalo  di  soda  .  .  , 

I 

Miniato  di  soda  .  .  , 

3 

Miniato  di  calce  , 

0,3 

Muriato  di  magnesia 

0,25 

Ossido  di  manganese 

O,  I  2.5 

Ferro . 

0,0025 

Si  usano  le  acque  cT  ambedue  le  sorgenti  per  be-^ 
Vanda ,  e  per  immersione  :  a  questa  sono  destinate 
diverse  tinozze  poste  vicino  alle  descritte  due  sorgenti 
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jn  parte,  e  iji  parte  ,  forse  pori  maggior  eleganza  e 
proprietà  ,  in  un  vasto  casamento  distante  circa  5oo 
passi  ,  chiamato  la  Casa  delle  (juctttro  torri. 

Le  sorgenti  di  Kranchen  e  Kesselbrun  si  troyanq 
situate,  a  pochi  passi  di  distanza  l’ima  dall’altra,  nel 
pian  terreno  di  due  case  contigue,  una  appartenente 
un  di  allq  famiglia  d’  Grange  ,  1’  qltra  a  quella  di 
Nassau,  ov’  ambpdue  a  quest’  ultima  ,  e  le  due  case 
formano  adesso  una  sola  vasta  fabbrica ,  chiamata 
Curhaus ,  destinata  all’alloggio  dei  bagnanti;  ha  quat¬ 
tro  piani:  lunghe  gallerie  servopo  di  comunicazioue 
fra  i  diversi  quartieri  delle  due  case  :  più  di 
sono  le  stapze  eh’  esse  contengono:  sopra  1’  uscio 
d’  ingressp  di  ogni  camera  sono  scritti  il  npmero  ed 
il  prezzo  della  medesima,  dal  fiorino  e  4°  karantani 
per  giorno,  cioè,  ai  soli  4$  e  3o  karantani.  —  ÀI 
primo  piano  si  trova  un  vasto  salone  provveduto  di 
molle  tavole  per  riunirvi  a  pranzo  gli  ospiti  del  ca¬ 
samento  :  lo  ricevono  nei  loro  quartieri  quelli  ,  che 
jion  amano  o  non  possono  desinare  in  comune, 

À  pian  terreno,  immediatamente  presso  il  I^essel- 
brunp,  sono  pupe  alcune  gallerie  provvedute  di  botte¬ 
ghe  di  mode,  galanterie,  libri,  ecc.,  e  destinate  al  pas¬ 
seggio  dei  bevitori  delle  acque  termali. 

Innanzi  al  Curhaus  si  osserva  un  grazioso  giardi¬ 
netto,  in  cui  sono  stabiliti  una  sala  da  hallo,  stanze 
per  giuochi,  p  che  serve  di  unione  ai  bagnanti. 

In  Ems  si  usa  da  quelli  d’  ambedue  i  sessi  e  di 
tutti  i  gradi  ,  di  fare  delle  gite  sulle  circonvicine 
montagne  sopra  asinelii,  dei  quali  si  trova  qui  una 
gran  quantità  a  tale  oggetto  ;  i  proprietarj  di  essi 
sono  distinti  da  un  vestiario  particolare,  c  da  un  ini- 


mero  che  tutti  hanno  sulla  spai] a  destra,  sopra  la 
sciarpa  che  attraversa  il  loro  corpo,  e  che  corrisponde 
a  quello  che,  impresso  sopra  una  placca  d’ottone,  ha 
sulla  fronte  il  loro  rispettivo  somaro. 

Piccolo  è  Ems  e  consiste  quasi  esclusivamente  in 
una  sola  strada  situata  lungo  la  Lahn:  le  case  ser¬ 
vono  pure  d’  alloggio  ai  forestieri,  e  come  quelle  di 
Carlsbad,  sono,  oltre  il  numero,  distinte  da  un  insegna 
particolare. 

Per  varie  malattie  sono  accreditate  le  acque  ter¬ 
mali  di  Ems,  ma  si  concorre  segnatamente  ad  esse 
nelle  tisi  incipienti  ,  che  riconoscono  soprattutto  per 
causa  infarcimenti  nei  visceri  del  bassoventre.  Si  ac¬ 
certa  da  moltissime  felici  cure,  che  vermi  altro  ba¬ 
gno  della  Germania  possa  stare  a  confronto  con  que¬ 
sti  per  1’  utilità  che  arrecano  nelle  lente  {logosi  del 
petto:  sono  pure  raccomandati  per  i  mali  emorroidali. 

I  medici  più  rinomati  sono  Dici  e  l’egregio  signor 
consigliere  Pogler. 

Guesh,  Hufelancl ,  e  Kreysig  si  sono  occupati  della 
descrizione  di  questi  bagni ,  ma  più  particolarmente 
Dici  nella  sua  operetta  »  Uebcr  den  Gebrauch  der 
Thermalbader  in  Ems  fiir  angehcnde  A  ernia.  «  Franc- 
furt.  equi  1825. 

II  forestiero  che  si  trova  ai  bagni  d’  Ems  non  ne 
parta  senza  avere  data  una  corsa  alla  città  di  Cob- 
lenza,  distante  da  quelli  circa  due  ore  soltanto,  e  si 
meritevole  d’  essere  visitata,  non  fosse  per  altro  clic 
per  la  ridente  sua  situazione  sul  bel  fiume  Reno: 
giunto  che  vi  sarà,  si  trasferisca  tosto  su  quell’angolo 
che  forma  il  confluente  del  Reno,  e  della  Mescila  per 
godervi  uno  di  più  bei  colpi  d  occhio  ,  che  offra  la 
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Germania;  in  tal  punto  egli  avrà  innanzi  a  se,  imme¬ 
diatamente  sulla  sponda  opposta  del  Pieno,  un  erta 
Rocca  in  cima  alla  quale  è  situata  la  fortezza  di 
Ehrenbreitsteirij  che  dicesi  essere  la  più  importante 
dell'  Allemagna:  a  mano  sinistra,  e  quasi  a’ suoi  piedi, 
vedrà  lo  sbocco  nel  Reno  della  Mosella,  ivi  largo  e 
maestoso  fiume  ,  le  cui  acque,  con  quelle  del  primo, 
in  tal  posto  s’  immedesimano,  e  confondono.*  a  mano 
destra,  e  a  non  molta  distanza,  si  presenterà  al  suo 
.sguardo  il  ponte  di  barche  sul  Reno,  lungo  460  passi, 
e  dietro  a  se  a  ugual  distanza  un  elevato  ponte  di 
pietra  di  16  archi  che  attraversa  la  Mosella:  l’aspetto 
d’  altronde  della  città  di  Coblenza  ,  delle  acque  lim¬ 
pidissime  del  Reno,  e  delle  verdi  ed  amene  sue  rive, 
formano  un  quadro  estremamente  piacevole. 

Bagni  di  Schwctlbacli. 

Questi  pure  situati  a  piè  di  alte  montagne.  Piace¬ 
vole  n’  è  P  aspetto,  allorché  si  scorge  nella  lunga  di¬ 
scesa  che  si  fa  per  giungervi  dalla  parte  di  Ems. 

Le  acque  termali  di  Schwalbach  si  usano  esclusiva- 
mente  per  bevanda,  e  sono  somministrate  da  due  sor¬ 
genti  che  si  chiamano  TVeinbninn ,  und  StahlbrunUj  os¬ 
sia  fonte  del  vino,  e  fonte  dell’  acciajo:,  il  gusto  ma¬ 
nifestamente  indica  che  in  ambedue  si  tratta  di  aci¬ 
dule  marziali  fredde:  i  principj  ferruginosi  predomi¬ 
nano  nella  seconda.  Hufeland  dice  ,  che  le  acque 
minerali  di  Schwalbach  entrano  fra  le  leggere  acque 
marziali,  le  quali  passano  con  facilità,  e  non  soprac¬ 
caricano  lo  stomaco  e  le  vie  intestinali  ,  onde  sono 
raccomandabili  in  quei  mali  di  debolezza  ,  che  sono 


accompagnati  da  tendenza  alle  emorragie,  alle  flogòsi,' 
e  a  soverchia  sensibilità  dei  nervi,  come  pure  irf  tutte 
le  affezioni  croniche  dei  visceri  del  basso  ventre,  e  nella 
Cachessia. 

A  breve  distanza  fra  loro  restano  le  due  fonti; 
hei  viali  conducono  ad  ambedue,  nè  qui  pur  mancano 
botteghe  di  modiste  ,  di  galanterie ,  sale  da  ballo , 
stanze  da  giuoco. 

Il  signor  dottor  Enrico  Fennec  è  il  medico  di  que¬ 
sti  bagni,  che  pure,  al  pari  dei  seguenti  ;  apparten¬ 
gono  al  Principe  di  Nassau. 

Bagni  di  TVisbaden 

situati  ih  vasta j  amena y  e  ben  coltivata  pianura . 

Le  acque  minerali  di  Wisbaden  si  utsano  per  be¬ 
vanda  ,  è  per  immersione.  La  loro  sorgente  principale 
rimane  nel  centro  della  città;  è  circondata  da  picco! 
muro ,  e  da  cancelli  di  ferro  :  dalle  6  alle  8  della 
mattina  concorrono  ad  essa  i  Bagnanti  per  berne  le 
acque.  Da  questa  sorgente  sono ,  mediante  canali,  tra¬ 
sportate  le  acque  in  case  del  paese,  ini  tinozze  ivi 
costruite  ,  e  destinate  pei  bagni  d’ immersione. 

Nella  casa,  ov’è  la  Posta,  esiste  una  sorgente  pro¬ 
pria  ,  la  quale  somministra  acqua  ih  copia  a  molti 
bagnetti  ivi  stabiliti ,  ed  ivi  pure  si  bevono  le  acque, 
coinè  alla  Fónte  pubblica  da  rne  descritta  :  vi  sono 
inoltre  bagni  a  vapore  ,  con  gli  Opportuni  strumenti 
per  dirigerlo  ov’è  necessario. 

L’acqua  termale  di  Wisbaden  offre  al  gusto  uri  sa¬ 
pore  scopertamente  salato,  leggermente  alcalino,  ed  è 
molto  calda  :  secondo  quei  che  ne  asserisce  il  dottor 
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Lehr ,  nella  siti  descrizione  di  questi  Bagni,  il  calorico 
giunge  fra  i  e  i4q  gradi  di  Fahrenheit ,  e,  se¬ 
condo  lo  stèsso  Scrittore,  il  muriato  di  soda,  magne¬ 
sia  ,  piccola  quantità  di  ferro  ,  molto  gas  acido  car¬ 
bonico  sono  i  principi  costituenti  di  queste  acque. 

Ingorghi  nei  visceri  del  bassoventre,  e  del  sistema 
glandolare,  dispepsia,  emorroidi,  tossi  convulse,  edema 
delle  estremità  inferiori,  malattie  esantematiche  ,  ipo¬ 
condria,  itterizia,  calcoli  orinar],  sono  le  malattie  nelle 
quali ,  secondo  il  sopraddetto  scrittore  ,  quest’  acque 
minerali  possono  riuscire  utilissime,  ma  soprattutto  si 
mostrano  efficaci  nelle  artritidi,  e  nei  reumatismi  ,  e 
per  questi  mali  appunto  si  concorre  più  particolar¬ 
mente  A  questi  Bagni  ,  dei  quali  il  medico  primario 
è  il  citato  consigliere  intimo  Lehr •  nella  stagione  estiva 
però,  come  segue  a  Carlsbad  e  ad  altre  fonti  termali, 
qui  pure  concorrono  dalle  città  vicine  altri  medici ,  i 
dottori  Rullmann  3  e  Peetz  y  cioè,  a  prestare  i  loro 
uffizj  agli  stranieri. 

A  tempo  dei  Romani  era  abitato  questo  paese  dei 
Mattiaci ,  ed  erano  ai  primi  già  note  queste  acque  sa¬ 
lubri.  Plinio  di  esse  scriveva,  a  Sunt  et  Mattiaci  in 
Germania  fontes  calidi  trans  Rhenum  quòrum  haustus 
triduo  fervet  »  Misto r.  nat.  Lib.  3i_,  Cap.  2,  e  si  vuole 
che  Druso  ,  e  Licinio  Tiro  siensi  trattenuti  a  questi 
Bagni  per  ristabilire  la  loro  alterata  salute  :  in  un  pae- 
setto  vicino  detto  Sonneberg  y  e  in  Wisbaden  stesso 
si  osservano  alcuni  ruderi  di  costruzione  romana. 

Veruna  spesa  risparmia  il  presente  Principe  di  Nas¬ 
sau  per  rendere  questi  Bagni  fra  i  più  magnifici  ,  e 
frequentati  della  Germania.  Il  prediletto  mio  Carlsbad, 
e  molti  altri  Bagni,  cedono  a  questi  in  grandezza,  e 
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buon  gusto  delie  sue  fabbriche.  Nuove  strade  con  eie-» 
ganti  case  ,  e  provvedute  ai  lati  di  elegantissimi  lam¬ 
pioni,  nuove  piazze,  nuovi  passeggi,  giardini  nuovi  vi 
sono  stati  recentemente  costrutti;  ma  quel  che  soprat¬ 
tutto  attira  l’ attenzione  del  forestiero,  è  una  vastis¬ 
sima  piazza  in  forma  di  un  parallelogrammo;  ad  una 
delle  sue  estremità  è  stato  fabbricato  di  recente  un 
teatro  di  buona  architettura,  all’altra  il  famoso  casino 
per  i  Bagnanti  ;  queste  due  fabbriche  comunicano  fra 
loro  mediante  un  estesissimo  colonnato  ,  che  occupa 
uno  dei  iati  più  lunghi  del  Parallelogrammo;  si  dice 
che  deve  costruirsene  uno  compagno  di  faccia  al  pre¬ 
sente  :  sotto  a  questo  colonnato  trovansi  moltissime 
botteghe  di  mode,  chincaglierie,  libri,  ed  altro. 

Magnifico  invero  è  il  citato  Casino  pei  Bagnanti  , 
grandioso  il  suo  Portico  ,  nel  cui  attico  è  scritto 

Fontibus  Maltiacis 

Nel  suo  interno  si  ammira  ima  sala  che  punto  o 
poco  cede  alle  più  rinomate  d’Italia  in  vastità,  ric¬ 
chezza  di  marmi  ,  e  buon  gusto.  Quattordici  alte  e 
grosse  colonne  di  un  marmo  violetto  scuro,  con  grandi 
macchie  rossastre,  e  che  si  trae  dalle  cave  di  Diez  , 
luogo  distante  otto  ore  da  Wisbaden,  sostengono  due 
gallerie  scoperte  lungo  i  lati  della  sala  ,  e  su  quattro 
simili  colonne  poggiano  le  tre  logge  sopra  l’ingresso 
della  sala,  destinate  pel  Principe,  e  per  la  sua  Corte. 
Negli  interstizj  delle  colonne  pendono  grandi  lumiere 
all  Argand,  e  nelle  pareti  laterali  della  sala,  dietro  il  co¬ 
lonnato,  sono  praticate  alcune  nicchie  contenenti  sta¬ 
tue,  e  busti.  Accanto  a  questa  sala  principale  trovansi 
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varie  stanze  destinate  n  pranzi,  a  giuochi  d’azzardo 
di  carte,  di  bigliardo,  a)!u  lettura  ,  al  riposo. 

Si  esce  dal  Casino  per  godere  aura  fresca,  e  diporto 
negli  ombrosi,  e  tòiluosi  viali  d’adiacente  giardino 
inglese  non  vasto,  ma  sommamente  grazioso  ,  c  bene 
compartito:  i  suoi  laghi  sono  ricchi  di  pesce,  e  d’ana¬ 
tre,  e  vi  sono  stabiliti  alcuni  piccoli  casotti,  con  sca¬ 
lette  che  discendono  nell’acqua,  destinati  pei  covi  delle 
medesime. 

Oltre  il  gusto,  regna  in  generale  imo  stile  grandioso 
nella  costruzione  d’altre  sale  di  Wisbaden;  per  esem¬ 
pio,  nella  casa  della  Posta  da  me  già’  citata  se  ne  trova 
una  che  potrebbe  decorare  qualsisia  palazzo:  quattro 
colonne  del  solilo  marmo  di  Diez  tutte  di  un  pezzo, 
sostengono  due  gallerie  in  cima  ,  e  nel  fondo  della 
sala,  una  delle  quali  destinata  per  l’orchestra;  una 
gran  lumiera  pende  nel  mezzo  ,  e  4  non  piccole  «ài 
quattro  angoli  di  essa  .  .  .  eppure  altro  uso  non  ha  que¬ 
sta  sala  che  di  riunirvi  a  balli  e  a  pranzo  gli  ospiti 
clie  soggiornano  a  questi  Bagni:  vi  vidi  apparecchiate 
con  somma  proprietà  tre  lunghissime  (ile  di  tavole 
separate,  capaci  per  duecento  individui. 

Oltre  la  Posta,  ii  ■Schiitzen  JJ off ,  la  Rosa,  questa 
pure  avente  ima  vastissima  sala,  e  le  4  Stagioni,  sono 
Alberghi  che  invano  si  desiderano  talora  nelle  più  gran 
capitali  .  .  .  eppure  Wisbaden  non  è  che  una  piccola 
città  della  Germania  ...  di  tali  rapidi  progressi  nell’ab- 
bellimento  di  essa  sono  causa  lo  zelo  pel  medesimo  , 
ed  il  buon  gusto  del  suo  Sovrano  ,  e  il  quasi  incre¬ 
dibile  concorso  degli  stranieri  a  questo  deliziosissimo 
soggiorno;  di  fatto  se  già  annunziai  nella  descrizione 
di  Carlsbad  ,  che  «a!  mio  arrivo  la  lista  dei  concor- 
Annam.  Voi,  LI.  ‘  3 
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renti  a  detto  luogo  mostrava  essere  io  il  1317.0,  al 
mio  arrivo  verso  la  fine  di  luglio  del  1827  a  quelli 
di  Wisbaden  la  lista  dei  forestieri  indicava  il  numero 
di  4074  ;  vero  è  però  che  molti  fra  questi  non  vi  fa¬ 
cevano  che  un  brevissimo  soggiorno. 

Qui  termino  la  descrizione  dei  Bagni  da  me  visitati 
in  Germania ,  sì  utili  spesso  per  la  reale  salubrità 
delle  acque  loro,  e  sì  ameni,  sì  deliziosi  per  località, 
per  divertimenti ,  per  numeroso  concorso  di  stranieri 
di  ogni  nazione,  età  ,  e  grado,  onde  consiglierei  sem¬ 
pre  i  grandi,  ed  i  ricchi,  ancorché  sani,  che  amas¬ 
sero  di  passare  i  mesi  estivi  in  mezzo  al  brio  ,  alla 
gioja,  alle  più  grate  e  variate  distrazioni  per  vantag¬ 
gio  della  salute  ,  per  esilarare  gli  animi  loro  ,  di  tra¬ 
sferirsi  ai  più  rinomati  Bagni  della  Germania. 

Pisa,  6  luglio  1829. 

Traile  des  maladies  des  enfans,  ecc.  Trattata 
delle  malattie  de’’  neonati  e  de ?  poppanti , 
basato  sopra  novelle  cliniche  ed  anatomico¬ 
patologiche  osservazioni  fatte  allo  spedale 
degli  esposti  di  Parigi ,  nel  servizio  del 
sig.  Baron;  di  G.  BillarDj  antico  Interno 
di  detto  spedale,  dott.  in  Medicina  della 
Facoltà  di  Parigi  (1). 

.Avvegnaché,  i  migliori  medici  degli  antichi  tempi 


(1)  Articolo  comunicato  dal  sig.  dott.  M.  A.  Fi- 
nella  ?  medico  Saluzzese. 
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dal  venerabile  rii  Coo  sino  a  que’ del  17  secolo,  scri¬ 
vessero  delle  malattie  de’  bambini,  infante  era  anche 
essa  la  medicina  dell’  infanzia.  E  neppure  nel  susse¬ 
guente  secolo,  quanto  dettassero  quasi  contempora¬ 
neamente  intorno  le  medesime  i  Roseli  di  Rosenstein , 
gli  Hamilton ,  gl’  Undervood ,  gli  Hamstrong ,  gli  Au- 
vity ,  Andry ,  Van-Swieten  ed  altri  luce  spargevano  a 
far  sì  che  non  rammaricasse  ii  sommo  Morgagni ,  e 
per  molti  lustri  giusto  non  rimanesse  il  suo  lamento? 
che  un’  inepta  charitas  de’  genitori  frapponendosi  allo 
sparo  de’  cadaveri  de’  propri  bambini  ,  onde  cono¬ 
scere  le  cagioni  del  morbo  per  cui  perivano,  moltis¬ 
sime  cose  rimanessero  ad  investigarsi,  e  non  progre¬ 
disce  la  scienza  in  sì  importante  ramo  di  patologia. 
Commendevolissime  e  preziose  tornavano  dippoi  le 
lucubrazioni  d’ un  Gardieny  d’un  Baumes  ,  d’  un  Ca¬ 
ptinoli ,  d’un  Chambon ,  ma  non  appieno  sgombre  le 
loro  dottrine  da  alcuni  pregiudizi  delle  antiche  scuole, 
appena  rendevano  più  certa  e  meno  mal  ferma  co¬ 
tale  patologia.  Per  la  qual  cosa  in  questi  dì ,  che 
giunta  quasi  al  suo  apogeo  1’  anatomia  patologica  ci 
svelava  la  sede  e  natura  de’  mali  ,  che  l’uomo  infe¬ 
stano  nell’  età  sua  adulta  ,  lamentavano  ,  ad  esempio 
di  Morgagni ,  i  nostri  contemporanei,  che  alla  scienza 
mancasse  tuttora  un  Trattato  compito  sulle  malattie 
dell’infanzia,  in  cui  cotanto  argomento  scevro  d’in¬ 
vecchiate  teorie,  discusso  si  fosse  coll’  appoggio  del 
puro  fatto  e  della  clinica  osservazione,  ed  il  marchio 
portasse  di  que’  progressi  che  l’anatomia  patologica 
in  qnesti  ultimi  tempi  imprimea  alla  Medicina.  Vi 
concorreano  già  pe’  isolati  loro  lavori  illustri  medici 
dJ  ogni  nazione  e  soprattutto  il  sig.  Denis ,  che  molti 


di  que’  lavori  raccoglieva  e  con  impareggiabil  zelo 
alla  parte  anato-fisio-patologica  de’  bambini  adope¬ 
randosi,  emendarne  proponeasi  l’ imperfezione  del- 
l’arte;  stupendo  e  laudabile  intraprendimento  (i),  il 
quale  lungi  però  distava  dall1  additarci  quell’  esatta  , 
minuta,  e  necessaria  successione  de’  sintomi  pendente 
la  vita,  e  le  anatomiche  alterazioni  ,  che  li  determi¬ 
nano,  perchè  chiare  emergano  la  sintomatologia  ,  e 
l’eziologia  delle  tante,  e  proteiformi  malattie  de’ 
neonati.  Rimanea  quindi  sempre  una  non  piccola 
lacuna,  ed  il  riempierla,  ardua,  e  difficile  erane  l’o¬ 
pra  ,  a  sconfortare  il  più  intrepido  patologo.  Ma  non 
arretrò  il  sig.  Billard  ,  e  per  esso  scomparve  questo 
vuoto,  come  ben  s’addieea  all’illustre  autore  del  Traité 
cles  membranes  muqueuses  gastro-intestìnales ,  il  quale 
entro  un  solo  anno,  che  seguiva  la  clinica  del  sig  Ba- 


(ù)  Recherehes  d’anatomie  et  de  physiologie  patho- 
logiques  sur  plusieurs  maladies  des  nouvea ux  nés. 
Commerey  1826.  ho  scopo  del  sig.  Denis  egli  sì  e 
di  determinare  le  lesioni  che  costituiscono  le  malattie: 
la  massima :  parte  perciò  di  epiesto  suo  libro  verte 
sulle  alterazioni  degli  organi ,  loro  natura  ,  loro  sede 
e  loro  forma.  La  descrizione  delle  cause  e  deJ  sin¬ 
tomi  vi  è  toccata  leggerissimamente  ed  appena  indi¬ 
cato  il  trattamento  curativo.  L' ordine  e  la :  moltiplicità 
delle  cose  c/uasi  tutte  d"* anatomia  fisio-palo logica  ren¬ 
dendo  lunghissimo  e  presso  che  sterile  un  qualunque 
nostro  sunto,  rinunciare  ci  fecero  al  concepito  divisa¬ 
mente  di  registrarlo  in  questi  Annali. 


Finella. 
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ron  ,  capo  medico  deli' ospizio  degli  esposti  di  Parigi, 
tanta  copia  raccoglieva  di  materiali  ,  bastevole  alla 
confezione  dei  suo  libro,  che  a  quel  clinico  consacra  e 
dedica;  pel  qual  libro,  se  la  patologia  de’  bambini  non 
perviene  al  suo  più  allo  perfezionamento,  di  pochis¬ 
sime  cose  lascia  ne’  dotti  desiderio  ,  sì  che  degno  il 
commendiamo  d’attento  studio  ,  e  di  seria  medita¬ 
zione  di  ogni  giovine  o  provetto  medico.  Rinfrancati 
in  questo  nostro  dall’  altrui  giudizio  sul  inerito  deb 
l’ annunziato  lavoro,  ne  offriamo  un  compendio  a’ 
nostri  lettori,  cui  tornerà  assai  profittevole,  sebbene 
non  tutta  sia  possibile  riprodurvi  l’amplissima  mate¬ 
ria  dall’autore  trattata,  le  idee  sue  peregrine  ,  e  le 
sodissime  riflessioni ,  ebe  ne  fanno  sì  brillante  cor¬ 
redo. 

Pria  d’entrare  in  materia,  orrevole  menzione  fare 
qui  noi  dobbiamo  dell  'Atlante  tV  anatomia  patologica 
delle  malattie  de ’  bambini ,  annesso  all’opera,  e  dedi¬ 
cato  al  dott.  E.  P .  Ollivier.  Quello  compongono 
N.  io  rami  ,  col  loro  testo  esplicativo  ,  le  cui  figure 
dall’  autore  stesso  disegnate,  incise  furono  e  diligente¬ 
mente  dal  delicato  pennello  del  sig.  Dam  'nil  ritoc¬ 
cate.  Sovra  i  due  primi  rami  d’un  fondo  nero  lu¬ 
cente  le  figure  sono  bianche,  e  rappresentano  le  afie 
(  muguet  )  dell’ esofago  e  del  ventricolo:  le  rimanenti 
su  carta  vellina  sono  bellamente  colorile,  ed  offrono  al 
naturale,  cioè  il  3.  rame  la  gangrena  dell’esofago.  11  4- 
(N.  2  fìg.)  un’  ulcera  congenita  del  ventricolo,  li  5. 
fN.  2  fig.J  un  rammollimento  gelatiniforme,  ed  ulceri 
follicolari  dello  stesso  organo.  11  6.  fN.  2  fig.J  la  di¬ 
latazione  e  quindi  il  chiudimento  del  duodeno  •  e  lo 
ristringimento  d’uiia  porzione  d’ilcon  e  di  cieco.  11  7. 


(N.  2  fig.)  un'ernia  del  cervello  al  lato  sinistro  avanti 
F  orecchio  e  al  lato  esterno  dell’  occhio  ,  coperta  da 
comuni  velamenti  sanissimi;  la  stessa  ernia  allo  sco¬ 
perto  per  F  ablazione  del  cranio ,  mostrando  assai 
meno  voluminoso  del  destro  il  sinistro  emisfero.  L’8. 
(N.  2  fig.)  un’aneurisma  del  canale  arterioso  del  cuore; 
ed  un  caso  di  scirro  a  quest’organo.  Il  g.  (N.  2  fig.) 
tubercoli  sparsi  sulla  superficie  del  polmone*  altri  nel 
parenchima  stesso  e  all’origine  de’  bronchi.  Il  io. 
finalmente  ,  un  singolare  esempio  d’  ernia  dell’  ovaja 
sinistra.  Tutti  questi  singoli  casi  dall’autore  osservati 
sopra  cadaveri  di  neonati,  descritti  stanno  nell’opera, 
di  cui  incominciamo  ora  il  compendio. 

Esposte  in  una  non  lunga  introduzione  alcune  giu¬ 
diziose  e  generali  idee,  ed  indicato  il  piano  dell’o¬ 
pera,  ce  ne  addita  l’autore  la  partizione.  La  prima 
parte  tutta  ed  esclusivamente  s’aggira  intorno  F  e- 
sterna  conformazione  del  bambino,  e  l’esame  de’ 
suoi  fenomeni.  Discorronsi  nell’altra  le  malattie  tutte 
del  bambino,  sì  nell’  utero,  che  dopo  la  nascita ,  le 
quali  considera  ed  istudia  F  autore  secondo  gli  appa¬ 
rati  ,  designando  preliminarmente  il  modo  di  svolgersi 
di  ciascun  organo,  le  alterazioni  che  soffrono  ne’  varii 
periodi  di  loro  formazione,  e  l’aspetto  loro  in  istato 
fisiologico. 

La  prima  parte  otto  distinti  capitoli  comprende. 
Il  primo  capitolo  dell*  attitudine  del  neonato.  Cangia 
questa  dal  momento  della  nascita,  e  ne’  successivi 
mesi,  cioè  di  mano  in  mano  che  il  muscolare  sistema 
robustezza  acquista  ed  energia.  Deduce  Fautore,  dalla 
propria  osservazione,  la  piegatura  delle  membra,  e  la 
curvatura  del  tronco  in  avanti  essere  la  posizione  fa- 
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migliare  del  neonato  :  nelle  estremità  toraciche  svi¬ 
lupparsi  primieramente  i  moti  volontari  sulle  prime 
automatico  il  moto  delle  mani,  entrare  esso  poco  a 
poco  sotto  l’impero  della  volontà;  il  capo,  il  collo, 
il  tronco  e  le  estremità  addominali  gradi  a  gradi 
acquistare  aneli  teli  il  moto  volontario,  ed  escire  quindi 
il  bambino  da  quell  isfato  d’inerzia,  ove  tenealo  l’im¬ 
perfetta  o  quasi  abbozzata  sua  organizzazione  ^  impe¬ 
rocché  i  punti  d’appoggio  e  di  sostegno  alle  membra, 
ed  ai  tronco  ,  troppo  deboli  essi  sono  poco  dopo  la 
nascita,-  perchè  reggere  si  possa  in  piedi  il  bambino  , 
e  camminare.  Così  le  funzioni  tutte  dell’  economia 
sotto  la  dipendenza  si  mantengono  deirorganizzazione; 
con  essa  si  sviluppano ,  si  rendono  perfette  ;  oppure 
si  alterano. 

Gap.  II.  Del  colore  degV integumenti.  La  cute  del  bam¬ 
bino  al  nascere  suo  la  è  inverniciata  da  un’  albumi¬ 
nosa  sostanza,  che  la  rende  umida  per  pochi  giorni  , 
e  quasi  glutinosa,  sopra  tutto  nelle  sue  pieghe,  ove 
il  contatto  dell7  umore  perspiratorio  talora  v’  induce 
viva  irritazione.  Meno  umida  diviene  più  tardi,  e  non 
più  cosa  degna  di  rimarco  offre  quindi  la  cutanea 
esalazione.  Uniforme  d’altronde  in  tutti  i  bambini  si 
è  il  rosso  colorito  della  cute,  il  quale  è  puramente 
accidentale  ,  e  disparisce  insensibilmente  passando  ai 
vari  gradi  dal  violaceo  al  delicato  roseo  e  vermiglio, 
all’estrema  candidezza,  od  al  giallo.  Non  indicano  in¬ 
tegra  la  salute  il  violaceo  o  giallognolo  della  cute  , 
siccome  la  contrassegnano  il  roseo  ed  il  vermiglio, 
singolarmente  quando  liscio  e  consistente  sia  al  tatto. 
Rimarcava  Vaii-Swieten ,  che  il  rubore  della  cute  è 
manifesto  tanto  negli  etiopi  che  europei  ;  e  che  dal 
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volgo  erettasi  tanto  più  bello  e  nitido  riescire  il  co¬ 
lorito  del  bambino  ;  quanto  più  rosso  egli  è  al  suo 
nascere  :  alla  quale  ultima  proposizione  non  va  con¬ 
discendente  il  Billard  ,  cui  mancano  fatti  positivi  in 
conferma  di  cotale  massima  generale. 

Dalla  presenza  del  sangue  dipende  esclusivamente 
il  colorito  della  cute  del  bambino.  Applicandovi  un 
dito,  vi  svanisce  il  rosso  ,  e  rimanvi  un  giallognolo  , 
cui  sottentra  di  nuovo  il  precedente  rubore,  allorché 
ritorna  ne’  capillari  il  sangue,  da  dove  per  la  pres¬ 
sione  erane  espulso. 

L’insolazione,  ossia  la  temperatura  ,  il  luogo  d’  a- 
bitazione  influiscono  non  di  rado  sul  colorito.  Sin 
dall’  infanzia  scorgonsi  ciò  non  di  meno  le  varie  mo¬ 
dificazioni  particolari  di  ciascuna  costituzione  ;  cosi 
all’  età  di  tre  mesi  distinguonsi  i  biondi  dai  bruni  ;  e 
più  s’  innoltra  nel  tempo  il  bambino  ,  meglio  ciliare 
e  distinte  si  mostrano  coteste  gradazioni. 

Lo  studio  rivolge  V  autore  nel  3.°  Capii,  ai  feno¬ 
meni  ,  che  precedono  ,  accompagnano  ,  e  sieguono  la 
caduta  del  cordone  ombelicale.  Tre  paragrafi  com¬ 
prende  :  i.  il  diseccamenlo  ;  2.  la  caduta  del  cor¬ 
done  ,  e  il  3.  la  cicatrice  dell’  ombilico. 

Il  diseccamento  del  cordone,  e  l’epoca,  ch’inco¬ 
mincia  ,  furono  obbietti  di  scrupolosissime  indagini 
dell’autore  sopra  86  neonati,  tenendo  egli  conto  delle 
dille  lenze  del  cordone  dagli  ostetricanti  ragguagliate  : 
Attribuir  deesi ,  a  senso  de!  sig.  Billard,  la  grossezza 
e  mollezza  del  cordone  alla  sovr'abbondanza  della  ge¬ 
latina  di  IVarlhon ,  e  viceversa.  Tendono  quelli  a 
rammollirsi ,  a  suppurare  sopra  tutto  alla  base  ,  e  più 
lardi  inaridiscono,  che  non  i  gracili,  1  quali  tosta- 
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mente  trasparenti  divengono  qual  pergamena  ,  e  veg- 
gonsi  attraverso  il  loro  tessuto  linee  nerastre ,  che 
sono  indizio  de’  loro  vasi  obliterati.  S’  appassisce  il 
cordone  pria  d'  essiccarsi.  D’  ordinario  il  3.  giorno  si 
è  Tepoca  ,  in  cui  si  compisce  1’  essiccamento  ;  esteri- 
desi  talora  anche  al  4-  »  °  5.  giorno  ;  lo  si  vede  pre¬ 
coce  per  sino  dal  i.  giorno  quando  sottilissimo  egli 
è  il  cordone. 

Ecco  come  s’  opera  1’  essiccamento.  Preciso  il  cor¬ 
done  ,  ristringasi  ,  e  si  raccorcia.  Non  sempre  alla 
estremità  ,  ma  bensì  presso  1’  allacciatura  incomincia 
l' inaridimento  ,  il  quale  in  ogn’ incontro  s’  effettua 
pel  condensamento  della  Warthoniana  linfa,  e  pei  ri¬ 
stringimento  della  circonferenza  del  cordone  al  suo 
cent; o  ;  pel  quale  addensamento  e  non  per  opera 
dell’  epidermide,  come  pretende  Garclien  ,  compressi 
rimangono  ,  e  fatti  sottili  li  tre  vasi  sanguigni  deli’ otri- 
bilico.  Tra  questo  punto  di  corrugamento  ed  ove  si 
separano  que’  tre  vasi,  restavi  un  picciolo  spazio  , 
in  cui  il  cordone  non  più  consiste  ,  che  in  un  pic¬ 
ciolo  fascette  vascolare ,  che  si  è  P  unita  superstite 
connessione  del  cordone  coll’  addome  ;  vi  si  muove 
il  cordone  in  ogni  senso  ,  come  su  d’  un  fragile  per¬ 
no.  Attorno  questo  legame  vascolare  l’ ombilico  vi 
forma  un  enfiato  circolare,  ne’  cui  contorni,  per  la 
separazione  del  cordone  ,  rimangono  alcuni  escoria- 
menti ,  che  non  operano  verno  ristingimento  nel  cor¬ 
done  stesso  ,  giusta  il  parere  di  Garclien  ,  perchè  li¬ 
bero  egli  è  cotest’  enfiato  ,  e  la  cute  dell’  ombelico 
si  raggrinza  a  tutt’ evidenza  ,  quando  inaridisce  la  base 
del  cordone  }  e  quando  ne  è  già  separato  ,  ritorna  su 
se  stessa  la  cute  dell’  ombilico.  Il  cordone  essiccato, 
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per  T  elevazione  ed  abbassamento  del  diaframma ,  e 
del  fegato  nei  vagiti  del  neonato  ,  soggiace  a  ripetuti 
stiracchiamenti ,  così  che  nel  punto  più  fragile  ,  che 
si  è  quello  sotto  P  allacciatura,  rompere  si  dee  ; 
d?  onde  la  separazione  e  caduta  del  cordone.  L’  essic¬ 
camento  pertanto  si  è  la  cagione  predisponente  ,  e  lo 
stiracchiamento  la  cagione  diretta  di  questa  caduta. 
Per  lo  che  intendesi,  come  sempre  nello  stesso  punto 
abbia  a  frangersi  il  cordone  ,  e  non  mai  prima  del- 
P  inaridimento  della  gelatina  di  TVarthon.  L’essicca¬ 
zione  dunque  del  cordone  ombilicale  egli  è  un  feno¬ 
meno  fisiologico  ,  che  ha  luogo  sotto  P  influsso  della 
vita,  cui  concorre  non  poco  il  calore  animale,  che 
dal  neonato  gli  vien  comunicato,  onde  promuovere  e 
favorire  lo  svaporamento  ed  essiccazione  della  più 
volte  mentovata  linfa.  Fisiologico  appella  il  Billard 
questo  fenomeno  ,  poiché  non  mai  incomincia  ,  nè  si 
effettua  estinta  la  vita  del  bambino,  sviluppandosi  ai- 
fi  opposto  una  più  o  meno  precoce  putrida  fermenta¬ 
zione  del  cordone. 

Della  massima  importanza  ci  pajono  le  seguenti  me¬ 
dico-legali  considerazioni  sull’  esame  del  cordone  om¬ 
bilicale  prima  della  sua  caduta. 

«  i.  Non  potersi  operare  P  essiccamento  ,  che  pen- 
5?  dente  la  vita.  2.  All’  istante  della  morte  essere  so- 
»  speso ,  o  notabilmente  rallentato.  3.  Se  fresco  o 
55  leggermente  appassito  il  cordone  ,  può  essere  nato 
55  morto  il  bambino,  o  avere  pochi  istanti  vissuto. 
55  4-  Se  ha  provato  il  cordone  un  qualche  ,  od  anche 
55  perfetto  essiccamento  ,  il  bambino  può  avere  per 
55  lo  meno  vissuto  un  giorno.  Tanto  più  certi  saranno 
55  questi  corollari  ,  se  ad  un’  epoca  prossimiore  alla 
x/  morte  si  faccia  P  esame  del  cadavere*. 
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Passati  a  disamina  i  fenomeni  dell!  essiccazione  del 
cordone  ombilicale,  ci  conduce  l’autore  a  conside¬ 
rarne  la  caduta,  ed  imprende  parecchi  errori  a  com¬ 
battere  di  medici  accreditatissimi ,  mostrando  contro 
1*  Allevo  e  Monro  non  effettuarsi  per  gangrena  ;  non 
per  corrugamento  dell’  epidermide  dell’  ombilico ,  se¬ 
condo  Chaussìcr  j  Béclard ,  Orfila  e  Capuron  j  e  fi¬ 
nalmente,  non  per  simultanea  opera  della  macerazio¬ 
ne  della  cute,  e  del  putrido  discioglimento  della  linfa 
di  TVarthon 3  giusta  la  sentenza  di  Denis. 

Vedesi  talvolta  una  qualche  risipolacea  flogosi  ,  con 
o  senza  suppurazione  ,  precedere  ed  accompagnare 
la  caduta  del  cordone.  Cotesta  flogosi  la  è  affatto  ac¬ 
cidentale  :  osservolla  soltanto  il  signor  Billard  sulla 
quarta  parte  de’ neonati  per  esso  (esaminati,  ed  in  cui 
assai  largo  e  tumido  era  P  enfiamento  ombilicale  ,  e 
voluminoso  il  cordone ,  il  quale  rappresentava  una 
piuttosto  larga  inserzione  all’  addome.  Laonde  ascri¬ 
vere  devesi  questa  flogosi  allo  strofinamento  de’  pan¬ 
nilini  ,  e  del  cordone  secco  e  rugoso  coll’  ombilico 
stesso  }  mentrecchè  la  linfa  di  TVarthon ,  ed  il  tessuto 
cellulare  ,  che  i  vasi  congiunge  del  cordone  ,  i  mate¬ 
riali  somministra  presumibilmente  ad’  una  più  o 
men  copiosa  suppurazione.  Che  da  cotanti  irritamenti 
provenga  simil  flogosi ,  lo  si  deduce  dal  rubore  flo¬ 
gistico  parziale  a  quel  punto,  su  cui  il  cordone  spe¬ 
cialmente  esercisce  una  qualche  compressione  ;  altre 
fiate  l’ infiammazione  s’  appalesa  ,  e  s’  estingue  a  va¬ 
rie  riprese,  sia  che  persista  il  cordone,  ovvero  ne 
sia  caduto  ;  e  non  di  rado  può  quella  perdurare  al¬ 
cune  settimane,  ed  estendersi  alle  pareti  tulle  del- 
1’  addome  del  neonato. 
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Come  si  operi  poi  la  cicatrice  del  cordone  ,  si  è 
anche  questo  un  genere  di  ricerche  ,  cui  sagacemente 
si  è  adoperato  il  nostro  autore.  Richiami  alla  mente 
il  lettore,  quanto  riferimmo  superiormente,  cioè,  po¬ 
ter  essere  di  molto,  o  piccolo  rilievo,  Pensamento  om- 
bilicale  ,  m  ragione  sempre  del  maggiore  o  minore 
volume  del  cordone:  ebbene,  a  misura  clic  inaridisce 
questo  e  si  essicca  ,  f  ambito  ombilicale  si  ristringe  e 
rappresenta  a  quest’epoca  un  doppio  anello  cutaneo,  il 
quale,  se  staccatosi  circolarmente  il  cordone,  assume 
una  infondiboliforme  apparenza,  al  di  cui  fondo  può 
ancora  aderire  il  cordone  ,  per  mezzo  d’  uno  o  due 
vasi  ombilieali ,  ma  che  non  tarda  a  separarsi  onni¬ 
namente  ,  lacere  rimanendo  le  estremità  de  vasi  nel 
tessuto  celluloso  avviluppate  ,  e  mantenute  a  livello 
del  cerchio  aponevrolico,  eh'  ivi  forma  la  linea  bianca. 
E  siccome  la  porzione  del  cordone  entro  l’  addome 
la  è  formata  da  vasi  ombilieali  e  dall’  uraco,  non  più 
punto  esso  partecipa  al  rapido  accrescimento  del  neo¬ 
nato  ,  cosi  che  chiudendosi  affatto  questi  vasi ,  con 
diminuzione  del  loro  diametro  e  lunghezza,  operare 
deono  un  qualche  stiracchiamento  nel  punto  della 
loro  inserzione  all’ audio  aponevrotico  ,  per  la  quale 
stiracchiatura,  da  questo  contrabilanciala ,  da  protu- 
berante  ,  eh’  egf  era  P  enfiamento  ombilicale  ,  depres¬ 
so  tosto  diviene  ed  infundiboliforme  ,  e  rassomiglia  , 
al  dire  di  Deuis  ,  una  specie  di  sacco  ,  al  cui  fondo 
si  stabilisce  una  suppurazione  ,  non  da  confondersi , 
giusta  il  nostro  autore,  con  quella  risultante  dalla  di¬ 
sorganizzazione  ,  di  cui  è  sede  talvolta  il  cordone  om¬ 
bilicale.  Quantunque  essiccata  ,  ed  arida  cotest’  inser¬ 
zione  del  cordone  ,  può v visi  nulla  meno  operare  la 


suppurazione  ,  cui  concorrono  la  trasformazione  della 
cute  attorniarle  fi  ombilieo,  quasi  sempre  escoriata 
a  livello  del  cordone,  in  una  membrana  mucosa  , 
dalla  quale  separasi  un  liquame  puriforme  ,  ed  il  tes¬ 
suto  cellulare  in  fondo  dello  stesso  sacco,  clic  som- 
ministra  ei  pure  qualche  materia  alla  suppurazione. 
Osservasi  talvolta  nel  centro  dell’  ombilieo  una  specie 
di  bernoccolo  piuttosto  molle,  più  o  men  rosso,  formato 
dalle  estremità  vascolari  congregate  ,  il  quale  sparisce, 
o  s’  addentra  a  poco  a  poco  nell’ addome,  ovvero  s  ili- 
fiamma  ,  diviene  fungoso  ,  formando  ,  nel  centro  del¬ 
l’enfiato  della  cute,  un’escrescenza  da  doversi  pel  cau¬ 
terio  esportare.  Noi  non  seguiremo  il  sig.  Bìllard  nella 
descrizione  e  spiegazione  delle  varie  forme  e  figure  , 
che  prende  1’  ombilieo  in  progresso  di  tempo  :  indi¬ 
cheremo  semplicemente,  che  compiesi  la  cicatrice  di 
ordinario  al  io.°,  o  ii.Q  giorno  dalla  nascita,  ed  ogni 
trapelo  d’ umore  cessa  ,  tuttocchè  a  moltissime  va¬ 
riazioni  ne  vada  soggetta.  La  cagione  della  varia¬ 
mente  sollecita  cicatrice  risiede  nella  forma  dell’  oìn- 
biiico ,  cioè  se  sottile  o  voluminoso  il  cordone  :  se 
voluminoso,  oltre  d’essere  tardi  fi accorciamento  e 
la  cicatrice,  l’enfiamento  vi  si  mantiene  talora  per 
sempre  sotto  forma  di  culo  di  pollo.  Laonde  convie¬ 
ne  s’  attenda  a  sì  fatte  differenze  nella  forma  dei- 
fi  enfiatura  ombilicale.  Generalmente  un  picciolo  om¬ 
bilieo  a  gracile  cordone /  corrisponde  ,  la  cui  caduta 
e  cicatrice  si  è  operata  pria  del  i  o.°  giorno  c  vice¬ 
versa.  Diverse  patologiche  cagioni  inoltre,  quali  l’in¬ 
fiammazione,  l’ernia  all’  ombilieo ,  ed  alcune  mo¬ 
struosità  fanno  andare  a  rilento  la  cicatrice  ombili¬ 
cale,  e  vi  influiscono  sulla  sua  forma.  Nel  centro  di 
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esso  scorgesi  un  assai  duro  tubercolo,  derivante  dalle 
obliterate  estremità  delle  arterie  e  vene  ombilicali  : 
in  progresso  ristringesi  viemmeglio  cotesto  spazio;  il 
bernoccolo  sJ  addensa  ;  i  margini  dell’  enfiamento  cu¬ 
taneo  s’  avvicinano  ,  fannosi  quasi  contigui  ;  una  pel¬ 
liccila  vi  s’  organizza,  o  cicatrice  ,  che  si  condensa  a 
livello  del  tubercolo  vascolare,  il  quale  sempre  più 
si  ritrae  ,  seco  attraendo  il  centro  irregolare  delP  om- 
bilicale  cicatrice. 

Un  altro  non  meno  interessante  fenomeno  si  è  lo 
sfogliamento  dell’  epidemie ,  la  cui  epoca  ed  il  modo 
che  si  opera  ,  sono  accuratamente  nel  4-  Capit.  con¬ 
templati  ,  deducendone  1’  autore,  con  fiore  di  senno, 
utili  fisiologici  e  pratici  corollari. 

Variabile  1’  epoca  e  la  durata  della  caduta  dell’  c- 
piderme,  non  subito  ,  nè  sempre  incomincia  dopo  la 
nascita  :  generalmente  al  5.  giorno  ella  è  nella  mas¬ 
sima  sua  attività  :  la  può  durare  20  a  3o  giorni  ,  ed 
oltre  estendersi  i  due  mesi  ,  se  tabido  egli  è  il  bam¬ 
bino  ;  la  qual  cosa  ebbe  a  Thierry  suggerito  il  pen¬ 
samento  ,  che  ritardasse  cotesta  sfaldatura  la  gastro- 
enterite.  »  Qui  non  confondiamo,  così  il  B. ,  il  ri- 
»  tardo  colla  prolungazione.  Diciamo  piuttosto  ,  che 
«  il  distacco  dell’  epidemie  favorisce  P  aridità  e  flac- 
”  cidezza,  cui  il  marasmo  conduce  gli  integumenti. 
«  Passavi  allora  un  fenomeno  analogo  alla  sfalda- 
5?  tura  negli  adulti  rapidamente  emaciati  per  gravi 
«  infermità,  i  quali  nelle  loro  convalescenze,  come 
»  dice  il  volgo,  mutan  di  pelle.  » 

La  forma  dello  sfogliamento  la  è  lineare  o  a  stri¬ 
sce,  ora  a  larghi  frammenti  ,  o  a  scaglie  fusfuracee, 
ed  ora  di  sottilissima  farina  dall’  autore  chiamata  di - 
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squamazìone  insensibile  :  TI  modo  sì  contiene  ne! 
distacco  ,  ed  elevazione  dell’  epidemie  ,  indi  nella  sua 
caduta.  Non  la  mena  buona  P  autore  al  sentimento 
di  Thierry ,  Capuron ,  Chaussier  Orfila  ed  altri  , 
che  di  questo  fenomeno  siavi  un  qualche  preparatorio 
lavoro  egli  cosi  spiega  cotesta  sfaldatura  deìl’epider- 
me  ;  Immersi  nell’  amnios  rimanendo  pendente  sette 
mesi  di  vita  intrauterina  gli  integumenti  del  bambino, 
imbevuta  ne  resta  l’ epidemie,  la  quale  esposta  quin¬ 
di  all’  aria  aridetta  diviene  ,  e  perde  quelParrendevo- 
lezza  ,  che  avea  nel  seno  materno  ,  d?  onde  si  scre¬ 
pola  ,  si  squama,  e  cadono  le  laminette,  altra  epi¬ 
demie  si  prepara  al  di  sotto  in  modo  insensibile  :  la 
cute  rimasta  nuda,  è  rossigna ,  irritabilissima ,  e  prona 
all’  infìammamento  per  lo  contatto  dell’  orina  e  di 
altri  stimoli.  Per  lo  che  non  infrequentemente  inge¬ 
nerasi  la  risipola  alla  cute.  Riproducesi  con  alacrità 
maggiore  1’  epidemie  di  quelle  parti  al  contatto  del- 
1’  aria  esposte. 

Ben  istà  qui  l’avvertire  ,  che  questa  specie  di  epi¬ 
dermica  sfaldatura  nel  neonato,  moltissimo  differisce 
e  conviene  ben  distinguerla  da  quella  per  putrefazio¬ 
ne.  Perchè  oltre  i  segni  generali  che  questa  contras¬ 
segnano  ,  se  delicatamente  si  sollevi ,  e  si  distacchi 
P  epidemie  ,  mostransi  finissimi  filamenti ,  trasparenti , 
pallidi  ,  che  per  breve  e  leggiera  stiracchiatura  si 
rompono,  i  quali  TV.  Hunter,  I\a\vì  Bichcit ,  e  Chaus- 
sier  estimavano  altrettanti  vasellini ,  e  che  altro  non 
sono  ,  come  assennatamente  riflette  Béelard,  che 
mucose  particelle  intermediarie  alla  cute  e  all’epiderme, 
fatte  fluide  e  viscose  per  opera  della  putrida  decom¬ 
posizione. 


Vermi  costante  rapporto  non  ebbe  F  autore  rimar¬ 
calo  tra  la  caduta  del  cordone  ombilicale  e  quella 
dell’  epidemie  ,  onde  conoscere  F  età  del  neonato.  La 
sfaldatura  di  questa  egli  è  un  fenomeno  allatto  na¬ 
turale,  clie  niun  trattamento  richiede  ,  se  non  igie¬ 
niche  cure. 

Non  a  lungo  c ’  intratterremo  della  statura  e  peso 
del  neonato  ,  che  si  è  F  argomento  del  5.  Capti. 
Ili  marcheremo  colf  autore  essere  attivissima  la  nutri¬ 
zione  nell’embrione:  di  rado  però  ciescere  mensual- 
mente  due  pollici  in  lunghezza  nel  seno  materno  , 
come  vorrebbe  Chaussier ?  affinchè  nasca  lungo  18 
poli.  :  imperciocché  rarissimi  sono  que*  bambini  di 
cotale  statura  ,  la  quale  per  lo  più  non  oltrepassa  i 
16  o  17  poli.  Il  peso  medio  del  feto  a  termine  , 
giusta  il  computo  di  Chaussier ,  di  Baudelocr/ue  ecc. 
non  eccede  le  libb.  5  1  p.:  ma  tante  sono  le  cagioni,  che 
concorrono  a  renderne  vario  il  peso  nelle  diverse  sue 
età  intrauterine ,  che  niun  conto  se  ne  può  preciso 
tenere. 

Il  Canit.  G.  due  articoli  comprende  :  uno  sul  grido; 
e  siili’  espressione  della  fisionomia  F  altro. 

Il  grido  di  due  parti  distinte  si  compone  ;  sonora 
1  una  e  prolungata  ,  che  si  è  i!  vero  grido  ,  ed  ha 
luogo  nell’  espirazione;  incomincia  e  cessa  con  essa* 
e  risulta  dall’  espellimento  dell’aria  attraverso  la  glot¬ 
tide.  L’  altra  la  è  il  puro  effetto  dell’  inspirazione;  « 
passando  velocemente  F  aria  nella  glottide  per  intro¬ 
dursi  ne’  polmoni  ,  compressa  trovasi  per  la  compres¬ 
sione  in  qualche  modo  spasmodica  de’  muscoli  voca¬ 
li  ,  e  fa  sentire  un  rumore  più  breve  ,  più  acuto  , 
talvolta  meno  percettibile  .  che  il  grido  propriamente 


detto:  egli  è  una  specie  di  ripresa  tra  il  grido,  che 
finisce ,  e  quello  eh’  incomincia.  Soventi  il  solo  grido 
esiste  ,  e  non  si  sente  la  ripresa  ;  oppure  odesi  que¬ 
sta  soltanto  ,  e  soffocato  ne  è  il  grido.  «  Il  gridare 
dunque  altro  non  è  che  P  inspirazione  e  l’espirazione 
divenute  sonore.  Tanto  il  grido  che  la  ripresa  soffrono 
notevolissime  modificazioni.  Quanto  è  più  tenero  il 
bambino,  meno  sentesi  la  ripresa,  ed  aumenta  in 
ragione  d’  età,  variando  dal  ronzio  di  soffietto  ai 
canto  acuto  del  gallicino. 

Quando  è  sfinito  il  bambino  per  dirotto  piangere, 
per  insomnia  o  per  dolore  ,  predomina  allora  la  ri¬ 
presa  ;  la  quale  solo  si  manifesta  per  singhiozzi  ad 
intervalli  ,  e  sospendendosi  ogni  grido  ,  gli  sfugge  di 
tanto  in  tanto  un  qualche  sospiro  ,  provocato  dalla 
reminiscenza  del  sofferto  recente  dolore. 

Nel  gridare  ,  i  moti  tutti  della  faccia  e  del  tronco 
la  molestia  esprimono  ,  e  lo  sforzo  del  respiro.  Con¬ 
vulsi  sono  i  muscoli  respiratori  ;  il  diaframma  ,  e 
quelli  del  torace  si  convellono  al  pari  di  queJ  della 
faccia  ,  d’  onde  una  singolare  fisionomia.  Allo  scop¬ 
piare  del  pianto  ,  rosso  diviene  in  viso  il  bambino  , 
sforzata  ne  è  P  inspirazione;  si  schiude  la  bocca,  e 
lascia  vedere,  in  un  co’  margini  delle  gengive,  la  lin¬ 
gua  talvolta  da  leggiere  convulsioni  agitata  :  le  narici 
si  dilatano  ;  chiudonsi  gli  occhi  ,  intumidiscono  le 
palpebre  :  formatisi  tre  o  quattro  linee  verticali  alla 
radice  del  naso  ,  altre  sulla  fronte  ,  che  s’  incrocic¬ 
chiano  in  ogni  verso  ,  e  differiscono  nel  numero,  e 
direzione  ,  che  spariscono  ,  e  ricompajono  alternati¬ 
vamente  a  ciascun  movimento  inspiratorio  e  d’  espi¬ 
razione.  Se  prolungato  egli  è  il  pianto  ,  agita  le 
Annali.  Voi .  LI.  9 
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membra  superiori  il  bambino  ,  quasi  intenda  soc¬ 
correre  l’azione  de’  muscoli  dilatatori  del  petto.  Tal¬ 
volta  le  diverse  muscolari  contrazioni ,  ed  i  conati 
dell’  inspirazione,  non  sono  sulle  prime  da  veruno 
stridore  accompagnati  ;  siegue  però  tosto  un  breve 
grido,  quindi  piti  lungo,  e  finalmente  un  pieno  e 
sonoro.  Ora  precipitosi  succedonsi  tre  o  quattro  gri¬ 
di  ,  pria  che  si  oda  la  ripresa  ,  cui  conseguita  al¬ 
tro  piti  prolungato  grido,  che  termina  per  un  finale 
alquanto  analogo  al  belare  della  capra.  Il  bambino 
piangendo  non  versa  lagrime,  o  almen  di  rado,  av¬ 
vegnaché  perfettamente  isviluppata  ne  abbia  la  gian¬ 
duia  lagrimale  ,  fornita  di  vene  ,  arterie  e  nervi ,  ed 
offra  in.  apparenza  tutte  le  anatomiche  condizioni 
delle  altre  glandule, 

Già  si  sa  essere  la  secrezione  delle  lagrime  simpa¬ 
ticamente  e  con  celerilà  suscitata  per  patemi  d’animo. 

Sarebbe  forse  nel  bambino  nullo  1’  influsso  dell’  in¬ 
nervazione  su  di  quest’organo?  Non  sarebbe  questo 
eccitato  a  separare  le  lagrime  ,  se  non  da  nervosa  ec¬ 
citabilità  per  morali  cagioni  ?  I  dolori  fisici  in  un  ente 
che  non  ha  veruna  idea  ,  nè  volizione  alcuna,  non 
varrebbero  forse  ad  agire  immediatamente  su  questa 
ghiandola  ?  Di  difficile  scioglimento  rimangonsi  questi 
punti  di  fisiologia. 

Le  cagioni  ,  che  provocano  al  pianto  il  neonato  , 
sono  moltiplici  e  varie  ,  e  tutte  tendono  a  indurre  il 
disagio  ed  il  dolore.  Per  disagio  o  dolore  vagisce  al 
nascere  suo ,  per  mutamento  di  temperie,  di  tenore 
di  vita,  che  vivere  solea  nel  seno  materno,  per  con¬ 
tatto  de’  pannilini ,  della  luce,  per  l’ introduzione  del- 
1  aria  ne’  polmoni  e  simili  :  vagisce  in  seguito  pel  bi- 


sogno  di  nutrimento,  per  molestia  delle  fascie,  della 
culla  ,  e  per  esaltamento  della  sensibilità. 

Alterato  e  vario  egli  è  il  gridare  del  neonato,  cioè 
nella  forma,  uel  suono  e  nella  durata.  Nella  forma  può 
essere  incompleto*  difficile;  soffocato.  Ne!  tenore,  acuto 
o  penetrante*  grave  c  sonoro;  velato*  belante.  Nella 
durata  ,  breve  ,  frequente  ,  interrotto  o  con  singulti. 

Incompleto  appella  i’Aut.  quel  grido,  che  una  parte 
sola  di  esso  si  fa  sentire,  cioè  il  vero  grido  ,  op¬ 
pure  la  ripresa.  Manca  questa  talvolta  ,  ed  il  feno¬ 
meno  egli  è  di  picciolo  rilievo,  in  neonati  sani  ,  ma 
deboli  ,  che  tutto  non  dispiegano,  piangendo,  lo  sforzo 
muscolare  per  inspirare,  i  cui  polmoni  d’altronde  sono 
permeabili  e  sgombri  da  ogni  inceppamento.  Ma  al- 
ioraqitando  soffocato  ne  è  il  grido ,  e  la  sola  ripresa 
si  udisce,  colla  scorta  del  puro  fatto  deduce  l’A.,  essere 
probabilissimo,  che  l’aria  non  penetra,  non  può  pe¬ 
netrare  ,  o  non  ha  penetrato  ne’  polmoni  *  ed  egli  è 
un  indizio  quasi  certo  d’ingorgo,  o  di  lìogosi  polmo¬ 
nare:  il  quale  segno  a  quegli  altri  riunito,  che  la  per¬ 
cussione  ed  ascoltazione  mediata  forniscono  ,  moltis¬ 
simo  concorre  a  chiarirci  il  diagnostico  delle  malattie 
degli  organi  del  respiro.  Della  massima  importanza  egli 
è  il  conoscere  questa  specie  di  grido,  trattandosi  nella 
medicina  del  foro  di  determinare  la  vitabilità  d’un 
neonato  ,  il  quale  può  avere  gridato,  senza  avere  po¬ 
tuto  respirare,  il  grido  penoso  si  riconosce  di  leggieri 
all’  espressione  dolorosa  della  fisonomia  del  neonato, 
alla  difficoltà  eh’ esso  sembra  provare  in  espellendo 
l’aria  da’ polmoni,  e  al  grido,  che  termina  quasi 
sempre  per  un  finale  alquanto  lungo  e  languidissimo. 
Cotesta  specie  di  respiro  ,  se  non  il  risultato  ,  egli  è 
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per  lo  meno  un  segno  probabile  di  grave  malattia  in 
qualche  parte  del  corpo. 

Se  nell’  alternare  dell’  espirazione  ed  inspirazione 
sentesi  un  doppio  ronzìo  di  soffietto  ,  con  di  quando 
in  quando  un  qualche  stridore  di  voce  più  o  meno 
acuto  ,  soffocato  dicesi  questo  grido  ,  che  da  molte 
cagioni  dipende.  L’  osservazione  ammaestrò  l’A.,  che 
il  grido  soffocato  e  Y  imperfetto  indicano  verisìmil- 
mente  un  inzuppamento  o  fiogosi  del  polmone,  e  forse 
quella  della  glottide  e  de’  bronchi.  Nasce  però  tal¬ 
volta  a  termine  il  bambino  col  grido  soffocato,  il  quale 
disparisce  a  misura  che  pii  i  largo  e  libero  di '  iene  il 
respiro.  Soffocato  egli  è  pure  il  respiro  nel  bambino 
agonizzante  per  morbo  che  il  riduce  al  marasmo^  ep- 
perciò ,  se  lo  si  osserva  socio  ad  ipocratica  scomposi¬ 
zione  della  fisionomia,  pessimo  ne  è  il  presagio. 

L’  alterazione  nel  tenore  del  grido  può  stare  nel 
vero  grido,  o  nella  sola  ripresa.  Questa,  divenuta  pre¬ 
dominante  e  strepitosa,  costituisce  dJ ordinario  il  grido 
acuto.  Lo  si  riscontra  in  neonati  colpiti  da  grave  an¬ 
gina  ,  da  imminente  strozzamento  per  corpi  estranei 
nella  laringe,  per  angina  gangrenosa,  per  crup,  e 
simili.  Bambini  sanissimi,  dopo  avere  moltissimo  gri¬ 
dato  e  pianto  ,  per  la  consecutiva  irritazione  delle 
tonsille  ,  e  della  laringe  ,  emettono  anche  un  grido 
acuto.  Acuto  similmente  egli  è  il  grido  detto  Ence¬ 
falitico  ,  probabilmente  dall’  eccesso  del  dolore  deter¬ 
minato  per  distensione  del  cervello.  —  Pongasi  d’al¬ 
tronde  per  base  positiva  ,  generarsi  il  grido  acuto  dalla 
ripresa,  con  alterazione  nel  tenore  della  voce  ,  ed  in¬ 
dicare  piuttosto  1’  angina  laringea,  o  laringo -tracheale, 
che  non  l’ infiammazione  polmonare.  11  grido  grave  e 
sonoro  ha  appena  un  qualche  semeiologico  significato. 
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Il  grido  velalo  rimarcasi  sovente  nelle  catarrali  af¬ 
fezioni  de’  bronchi  o  della  laringe  ,  congiunto  a  ran¬ 
tolo  mucoso  e  crepitante  ,  o  in  sequela  di  flernmazie 
semplici  o  pseudo-membranose  di  queste  parti.  Sem- 
bi  a,  ve  lo  determinino  i  muci  ispessiti  ne’  bronchi  , 
che  impediscono  1’  aria  non  percorra  liberamente  i 
cariali,  ed  espulsa  non  venga  in  copia  sufficiente,  onde, 
passando  per  la  glottide  ,  un  suono  produca  puro  e 
sonoro.  Questa  modificazione  del  grido  consiste  piut¬ 
tosto  nella  ripresa  ,  che  non  nel  vero  grido. 

Un’  altra  specie  rarissima  di  grido  accenna  FA.  , 
somiglievole  al  belamento  della  capra  ,  eh’  ei  chiama 
grido  belante ,  clievrotant ,  nel  quale  la  ripresa  è  più 
sensibile  del  vero  grido;  amendue  sono  poco  prolun¬ 
gati,  onde  l’indicato  suono.  Sospetta  l’A.,  che  indicar 
possa  P  angina  edematosa  ,  il  grido  belante. 

Il  grido  nella  sua  durata  contemplato  ,  può  essere 
rapidissimo  rispetto  al  respiro;  tre  o  quattro  grida 
precedono  una  ripresa.  Cagiona  cotal  grido  un  subito 
e  violento  dolore,  quando  per  es.  pungesi  il  bambino, 
o  si  scotta  bevendo,  o  per  colica  o  dolori  ventrali 
nell’  ileon  ,  nella  peritonite. 

J1  grido  interrotto  o  singultoso ,  analogo  al  caratte¬ 
ristico  del  crup  ,  sta  pure  nell’  alterazione  particolare 
della  ripresa,  con  questa  differenza  però ,  che  il  grido 
e  la  ripresa  fatinosi  egualmente  sentire,  in  vece  che 
nel  crup  il  vero  grido  è  supplito  da  un  semplice  ru¬ 
more  di  soffietto.  Irregolarissimo  egli  è  anche  questo 
grido,  ingenerato  da  quelle  cagioni,  che  rendono  an¬ 
goscioso  il  respiro.  La  causa  prossima  risiede  nella 
viziata  innervazione  degli  organi  vocali,  come  nelP  ar¬ 
gina  soffocante  ,  la  quale  altro  non  è  che  una  nevrosi 
de’  principali  organi  dell1  apparato  respiratorio. 
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Conchiuderemo  col  sig.  Billiard ,  che  nella  semiot- 
tica  dei  bambini  trascurare  noti  devesi  1’  alterazione 
dei  grido  propriamente  detto,  la  quale  denota  un’  affe¬ 
zione  dei  polmoni  e  de’  bronchi  ;  e  quella  della  ri¬ 
presa,  che  somministra  un  segno  famigliare  alle  ma¬ 
lattie  della  laringe  e  della  trachea. 

Un  altro  mezzo,  pel  quale  esprime  il  bambino  le 
proprie  sensazioni  ,  si  è  la  fisionomia.  Sebbene  que¬ 
sta  non  presenti  nel  neonato  all’  occhio  dell’  osserva¬ 
tore  vermi  tratto  ben  caratteristico,  ingannasi  nulla 
di  meno  il  sig.  Jadelot  asserendo,  che  ne’ primi  mesi 
di  vita  essa  sembri  una  massa  informe,  priva  d’ogni 
espressione  :  la  qual  sentenza  se  vera  ,  contemplando 
il  bambino  nello  stato  di  calma,  e  di  salute,  fallace 
la  si  scorge  ,  allorché  la  gioja  od  il  dolore  lo  signo¬ 
reggiano  ,  pe’  quali  rimarchevole  assai  diviene  il  mu¬ 
tamento  della  sua  fisionomia. 

Il  dolore  ne’  primi  mesi  di  vita  è  la  sola  sensa¬ 
zione  ,  che  prova  il  bambino  ,  ed  il  piacere  egli  è 
piuttosto  la  privazione  di  quello.  Descrivemmo  supe¬ 
riormente  le  rughe  della  faccia,  lo  stato  della  boc¬ 
ca,  ecc.  del  bambino  piagnente.  Astrazion  fatta  dal 
grido ,  che  accompagna  d’  ordinario  il  cangiamento 
nella  fìsonomia,  le  rughe  della  faccia  sono  le  mede¬ 
sime,  che  si  rimarcano  nell  adulto  angosciato,  in  preda 
a  dolori,  ecc.  Per  la  porzione  dura  del  settimo  pajo 
de’  nervi,  (  nervo  respiratorio  della  faccia  di  C.  Bell ) 
facile  è  il  comprendere,  come  1’  espressione  della  fì¬ 
sonomia  nel  dolore  sia  segnata  dalle  medesime  mu¬ 
scolari  contrazioni  ,  che  l’acceleramento  e  la  molestia 
del  respiro  ,  determinano.  Imperciocché  le  dolorose 
sedazioni  ,  agendo  costantemente  per  simpatia  sugli 


i35 

organi  della  circolazione,  e  del  respiro,  tutto  il  circolo 
nervoso  da  C.  Bell  descritto,  soffre  per  l' irritazione 
un  subito  eccitamento,  d’  onde  il  complesso  delle  con¬ 
trazioni  de’  muscoli  della  faccia,  e  del  torace  nel  fan¬ 
ciullo,  che  grida,  o  per  dolori  patisce.  Laonde  non  ispre- 
gievole,  anzi  utile  nello  studio  delle  malattie  dell’in¬ 
fanzia  fìa  il  retto  osservare,  ed  il  serbar  conto  di  qua¬ 
lunque  modificazione  nella  fisonomia  esprimente  il 
dolore,  che  sensibilmente  contrasta  con  quella  espan¬ 
sione  generale  ne’  tratti  della  faccia,  che  vi  addita 
tanto  bene  la  gioja  e  la  salute: 

La  fisionomia  acquista,  a  norma  delle  varie  ma¬ 
lattie  degli  organi,  singolari  espressioni  ,  che  avremo 
campo,  nel  corso  dell’  Opera  ,  d’ indicare. 

ti  Capit.  7  tratta  del  polso  no’ neonati.  Dopo  averci 
l’A.  indicate  le  difficoltà  che  s  incontrano,  ed  il  modo 
d’esplorare  il  polso,  che  per  legge  di  brevità  omet¬ 
tiamo,  espone  il  risul  lamento  delle  proprie  esperienze 
ed  osservazioni,  per  le  quali  vien  posta  ad  evidenza 
l’erroneità  di  opinare  di  quegli  scrittori,  che  insegnano 
sempre  più  frequente,  che  non  nell’  adulto,  essere  il 
polso  del  neonato.  D'altronde,  osserva  V  autore,  ge¬ 
neralmente  crescere  il  polso  in  frequenza  di  mano  in 
inano  ,  che  più  s’  allontana  il  bambino  dall’  epoca 
del  suo  nascimento. 

Alcuni  altri  caratteri  appalesa  il  polso  del  neonato. 
Spessissimo  egli  è  irregolare,  e  quasi  scosso  convul¬ 
sivamente  ( saccade )  per  via  de’ subitanei  cangiamenti 
neiì’  apparato  del  circolo  del  sangue  all’  epoca  della 
nascita,  e  per  l’irregolarità  d’  azione  di  questi  or¬ 
gani  nel  loro  principio.  Talvolta  egli  è  picciolo,  fili¬ 
forme  ,  facilmente  depressibile  ,  non  sempre  affatto 
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isòcrono  a’ balliti  del  cuore,  od  almeno  in  applicando 
una  mano  sul  cuore  ,  e  1’  altra  alla  giuntura  della 
mano  ,  sentonsi  alcuni  moti  del  cuore  ,  che  non  dif- 
fondonsi  all’arteria  radiale,  e  non  farinosi  sentire  che 
lentamente  :  lo  che  provenire  pub  benissimo  talora 
dalla  grande  facilità  ,  con  cui  si  deprime  1’  arteria 
per  la  pressione  del  dito  ,  o  cessa  d’  essere  in  con¬ 
tatto  con  esso. 

Nella  trattazione  di  ciascuna  malattia  in  particolare 
indicheremo  le  varie  modificazioni,  cui  il  polso  sog¬ 
giace. 

Termina  la  prima  Parte  di  quest'Opera  1’  8°  Capii. 
in  cui  si  fa  cenno  della  debolezza  congenita  del  bam¬ 
bino,  la  quale  soventemente  e  non  sempre  ha  le  sue 
fondamenta  in  profonde  alterazioni  di  qualche  organo, 
che  alcuni  neonati,  quantunque  da  grave  morbo  tra¬ 
vagliati,  non  danno  a  divedere  quella  macilenza  e  de¬ 
bolezza  generale,  con  cui  sono  contraddistinti  alcuni 
altri,  che,  senza  olfrire  veruna  speciale  o  generale  or¬ 
ganica  lesione,  per  puro  stato  passivo,  e  quasi  inani¬ 
mato  de’  principali  organi,  e  segnatamente  della  cir¬ 
colazione  deperiscono,  cadono  in  marasmo  e  soccom¬ 
bono. 


Traité  clinique  et  experimental  des  Jìevres 
dites  essentielles $  par  J.  Bouillaud  (i). 


(Seguito  della  p.  484  del  eoi  XLIX). 


JLe  febbri  etiche,  e  le  periodiche  compiono  l’Opera 
del  nostro  A.,  il  quale  chiude  per  ultimo  cotesto  suo 


(\)  Articolo  comunicato  dal  sig.  doti.  Marcolini, 


diligente  lavoro  con  una  generale  ricapitolazione,  e 
con  alcune  conclusioni  definitive.  Noi  lo  seguiremo 
passo  passo,  siccome  femmo  in  addietro,  ed  avrà  ter¬ 
mine  il  nostro  lungo  estratto  ,  colle  opinioni  di  qual- 
ch’  un  altro  sul  proposito. 

Intorno  alla  cronicità  delle  febbri ,  ossia  delle  febbri 
etiche.  Da  Ippocrate  sino  a  noi,  la  pluralità  de’ me¬ 
dici  ha  osservato  la  febbre  etica  ,  e  molti  eziandio 
hanno  registrato  i  suoi  sintomi.  Un  paziente  lavoro 
di  Tròika  ,  ed  uno  successivo  di  Broussais  possono 
occupare  a  lungo  chi  avesse  tempo  di  leggerli.  En¬ 
trambi  (lo  che  fa  meraviglia  riguardo  al  nuovo  dot¬ 
trinante  francese)  considerano  la  malattia  coni’ essen¬ 
ziale.  Se  non  che  pare  che  Broussais  non  si  fosse  di 
quella  formato  precise  idee:  la  qual  cosa  viene  il  no¬ 
stro  A.  provando,  col  confronto  di  alcuni  brani  della 
Nosografia  e  dell’  Opera  sulla  febbre  etica  del  nomi¬ 
nato  Broussais ;  non  senza  rilevare  fra  alcuni  dell’ul¬ 
timo,  certi  passi,  che  preludiavano  la  piretologia  per 
esso  lui  a  nostri  giorni  professata. 

La  febbre  ,  la  quale  non  è  poi  altrimenti  che  un 
sintonia  dell’ irritamento  generale  del  sistema  de’ vasi, 
è  sempre  l’affezione  medesima,  acuta,  o  cronica  che 
sia:  sta  quella  a  questa,  come  la  infiammazione  acuta 
alla  cronica  ,  diverse  soltanto  nel  vario  corso  de’  loro 
periodi.  Una  flemmazia  cronica  e  disorganizzante  di 
uno,  o  più  sistemi  procaccia  la  febbre  etica,  giusta  la 
sposizione  di  dodici  storie  colla  successiva  necrosco- 
pia.  E  queste  e  le  precedentemente  accennate  con¬ 
corrono  pertanto  a  dimostrare  ,  che  Eirritamento  va¬ 
scolare  dal  quale  dipende  la  febbre  ,  lascia  qualche 
volta  traceie  visibili  della  di  lui  esistenza  per  entro  il 
cadavero. 
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Storia  generale  della  febbre  etica.  Sintomi.  Variano 
dessi  in  ragione  che  questo  o  quello  apparato  orga¬ 
nico  forma  sede  alla  flemmazia  cronica  che  produce 
la  febbre;  la  quale,  indipendentemente  dalle  diverse 
affezioni  locali,  cui  va  di  seguito,  viene  caratterizzata 
dai  seguenti  sintomi. 

Acceleramento,  piccolezza  e  vivacità  de’ polsi,  ca¬ 
lore  cutaneo,  sete,  emaciamento  progressivo  di  tutto 
il  corpo.  Comunque  la  febbre  sia  continua,  dessa  esa¬ 
cerbasi  verso  sera,  dopo  pranzo,  o  fatto  un  eccesso: 
allora  aumentansi  la  frequenza  del  polso,  ed  il  calore 
generale  ,  arrossano  le  guancie  ,  ed  il  calore  rendesi 
vie  più  molesto  alla  pianta  dei  piedi  ed  all’  interno 
delle  mani.  Qualche  volta  cotesta  febbre  assume  le 
illusorie  apparenze  di  una  periodica. 

I  sintomi  della  località  ,  che  valse  a  procacciare  la 
febbre  in  discorso,  sono  quelli  di  una  flemmazia  cro¬ 
nica  di  qualchuno  de’  sistemi,  o  degli  apparati  orga¬ 
nici.  E  qui  viene  il  nostro  A.  annoverando,  con  Brcus- 
saisy  a  modo  di  esempio  quelli  proprj  dell’etica  gastri¬ 
ca,  intestinale  ,  pettorale  ,  morale  o  nervosa,  che  noi 
passiamo  sotto  silenzio,  siccome  da  tutti  già  conosciu¬ 
ti,  e  ricorderemo  soltanto,  che  al  sopravvenire  di  un 
esasperamento  ìocale  ,  conseguitano  i  sintomi  della 
febbre  atassiea. 

Cause  della  febbre  etica.  Pella  febbre  etica  gastrica 
rammenta  tutto  ciò  che  ingesto  può  determinare  e 
mantenere  una  condizione  d’  irritamento  ,  pella  petto¬ 
rale  jl  freddo  ,  ed  i  corpi  stranieri  nelle  vie  deli’ aria 
introdotti  ,  i  quali  non  altrimenti  agiscono  che  irri¬ 
tando,  alla  maniera  stessa  dei  pessarj  e  della  pietra 
in  vescica  ,  che  talune  volte  possono  dare  lo  stesso 


risultamento  ,  e  come  in  genere  operano  sulle  mem¬ 
brane  mucose  tanto  i  corpi  applicati  dall’esterno,  quan¬ 
to  le  azioni  estraordinarie  simpaticamente  indotte  dalla 
lesione  di  un  altro  sistema.  E  per  via  d’irritamento 
operano  del  pari  le  cause  che  trassero  in  istato  mor¬ 
boso  gli  altri  sistemi ,  perciocché  implicherebbe  con¬ 
traddizione  1’  attribuire  a  cause  diverse  lo  stesso  ef¬ 
fetto.  La  quale  cosa  era  pure,  in  sentenza  di  Brous- 
sais ,  quando  ancora  egli  tenevasi  essenzialista.  Ma  più 
che  le  opinioni  di  questo  riformatore ,  importa  di  co¬ 
noscere  ,  se  la  febbre  etica  sia  in  ogni  caso  il  risul¬ 
tato  della  generalizzazione  della  flemmazia  locale  ,  o 
piuttosto  almeno  in  parte  ,  il  prodotto  della  materia 
purolenta  riassorbita  ,  lo  che  pare  molto  probabile. 

E  pella  verità  ,  se  pongasi  mente  essere  la  febbre 
etica  il  seguito  di  grandi  suppurazioni  interne,  e  ta¬ 
lune  volte  eziandio  di  quelle  situate  all’esterno;  essere 
(P ordinario  piccolo  l’ irritamento  locale,  la  presunzione 
accennala  aumenta  di  peso.  Pare  in  oltre  che  al  detto 
riassorbimento,  che  vizia  il  sangue,  sia  d’attribuirsi  parte 
della  consunzione  che  caratterizza  la  febbre  etica  :  men¬ 
tre  da  esso  sangue  viziato  non  possono  certo  riaversi 
gli  elementi  de’ quali  abbisogna  la  nutrizione.  Nè  ciò 
toglie  che  al  deterioramento  vi  contribuiscano  altre 
cause:  nè  vuoisi  confondere  l’irritamento  del  sistema 
sanguigno  ,  che  costituisce  propriamente  la  febbre  , 
colla  consunzione  generale  che  distingue  la  febbre 
etica ,  mentre  sono  dessi  due  diversi  fenomeni ,  cia¬ 
scheduno  de’  quali  merita  uno  studio  particolare.  Gli 
ostacoli  dell’  assimilazione  in  questo  caso  derivano  in 
parte  dal  nominato  irritamento ,  ed  in  parte  necessa¬ 
riamente  da  altre  funzioni  che  concorrono  alla  elabo- 
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razione  de’principj  nutrienti.  Curioso  argomento,  la 
cui  spiegazione  supera  tuttavia  i  mezzi  attuali  del- 
T  arte. 

Alterazioni  organiche  corrispondenti  ai  sintomi  della 
febbre  etica.  Questi  consistono  principalmente  in  una 
disorganizzazione  purolenta  ,  ulcerosa,  tubercolare  o 
cancerosa  delle  parti  ammalate.  Ma  è  d’  uopo  inda¬ 
gare  le  alterazioni  organiche  corrispondenti  alla  feb¬ 
bre  ,  per  quello  che  è  da  se  medesima  ,  ed  indipen¬ 
dentemente  dalle  affezioni  locali  che  possono  deter¬ 
minarla  ,  e  sono  sempre  tali  che  dimostrano  la  flem- 
mazia  del  sistema  sanguigno.  In  fatti,  si  riducono  al 
rossore  della  membrana  interna  del  cuore  e  de’  vasi, 
al  rammollimento,  friabilità  e  flacidità  del  tessuto  mu¬ 
scolare  del  cuore  ,  alcune  volte  alla  degenerazione  ale- 
romatosa,  scagliosa,  steatomatosa  della  membrana  in¬ 
terna  del  sistema  arterioso.  Le  alterazioni  del  sangue 
sono  ancora  coperte  di  dense  tenebre.  Nè  bisogna  di¬ 
menticare,  che  l'irritamento  angio-cardiaceo  non  lascia 
sempre  traccie  sensibili  della  precorsa  di  lui  esistenza: 
la  quale  d’  altronde  viene  assicurata  dalla  lesione  delle 
funzioni ,  come  sarebbe  nel  caso  nostro  la  frequenza 
del  polso,  e  l’aumentato  calore:  sono  questi  segni 
fisiologici  d’irritamento  del  sistema  sanguigno  incon¬ 
trovertibili  ,  sebbene  di  esso  i’  ispezione  anatomica 
non  diane  indizio. 

Trattamento  della  febbre  etica .  Due  sono  le  indi¬ 
cazioni  :  Rimediare  alla  febbre  per  quanto  è  in  se 
stessa  ;  combattere  le  flemmazie  locali  croniche  dalle 
quali  dipende.  I  mezzi  che  stabiliscono  il  metodo  an¬ 
tiflogistico  generale  soddisferanno  alla  prima  :  corri- 
spcnderauo  alla  seconda  gli  antiflogistici  locali  adat¬ 
tali  all’  andan  ente  della  flerama/ia. 


Quando  la  flemmazia  cronica  occupa  parti  esterne, 
il  trattamento  è  puramente  chirurgico  e  semplicissi¬ 
mo.  Ma  il  più  spesso  ha  luogo  in  organi  interni,  ed 
allora  diviene  difficilissimo,  perchè  non  sono  accessi¬ 
bili  ai  detti  mezzi  chirurgici,  ed  anche  se  lo  fossero, 
praticar  forse  non  si  potrebbero  ,  attesa  l’importanza 
loro;  per  la  qual  cosa  le  flemmazie  croniche  febbrili 
hanno  spesso  un  esito  funesto.  Il  Saggio  sulle  infiam¬ 
mazioni  croniche  dei  visceri  di  Pujol ,  e  la  istoria  loro 
di  B  ro  assai  s,  forniscono  prove  convincenti,  ed  a  que¬ 
ste  lodatissime  opere  il  nostro  autore  si  riferisce  pel 
di  più  che  domanda  la  cura  loro. 

Febbri  intermittenti.  Sorgente  di  continue  dispute  , 
di  strane  ipotesi  ed  opinioni  ridicole  sono  ancora  a 
giorni  nostri  le  febbri  periodiche,  a  motivo  che  l’a- 
nalomia  patologica  e  la  fisiologia  che  rischiararono  la 
dottrina  delle  continue  ,  non  hanno  dei  pari  illustrato 
quelle  che  ora  ci  occupano. 

Pinci  e  Broussais  ritengono  essere  le  febbri  in¬ 
termittenti  della  natura  medesima  delle  continue  :  lo 
che  sarà  incontestabile ,  se  le  malattie  riconosciute 
per  febbri  periodiche  venga  dimostrato  siano  real¬ 
mente  febbri,  mentre  l’intermittenza  non  cambia  l’in- 
tima  natura  del  fenomeno  ,  ma  domanda  però  il  ri¬ 
conoscimento  di  quelle  cause  ,  che  ammessa  eziandio 
l’identità  di  natura,  occasionano  la  diversità  di  tipo, 
tanto  nelle  malattie  in  particolare  ,  quanto  per  tutt’  i 
fenomeni  della  natura  in  generale. 

Bailly ,  che  di  questo  argomento  occu possane  a  Pio- 
ma  ,  dove  le  intermittenti  sono  frequenti,  ha  trattato 
•vagamente  la  cosa,  senza  precisare  bene  le  idee.  Egli 
crede  non  possansi  riunire  mai  le  continue  e  le  inter- 


mittenti  sotto  uno  stesso  punto  di  vista  ,  ed  alcune 
ragioni  che  adduce  in  prova  del  suo  assunto,  ven¬ 
gono  dal  nostro  autore  man  a  mano  con  qualche  vi¬ 
vacità  combattute  ,  e  pare  a  noi  efficacemente  ;  per¬ 
ciocché  rileva  in  esse  tali  contraddizioni,  che  non  am¬ 
mettono  replica ,  e  tali  fatti  che  depongono  in  vece 
del  tutto  all’  incontro  della  per  lui  sostenuta  propo¬ 
sizione,  Aggiungasi  eh’ esso  autore  non  presta  nem¬ 
meno  intiera  fede  alle  asserzióni  di  Baili)  ,  e  che 
lungi  dal  credere  seco  lui ,  che  grandi  lesioni  orga¬ 
niche  s’ incontrino  talune  volte  nelle  intermittenti , 
ritiene  all’  incontro  non  possano  queste  aver  luogo 
senza  la  febbre  continua,  ma  che  l’irritamento,  sem- 
prechè  sia  ammesso  anche  pelle  periodiche ,  debba 
in  vece  trovarsi  senza  disorganizzazione. 

Della  stessa  opinione  sonosi  mostrati  in  Francia 
Bayer  e  Coutanceau  ,  i  quali  però  se  non  penetrarono 
nei  misteri  di  questo  genere  di  febbri ,  hanno  d’  al¬ 
tronde  il  merito  di  avere  sbandito  dal  medesimo 
molte  erronee  opinioni.  Brachet  non  ha  guari  opinò 
analogamente  ai  predetti  :  ma  riferendo  tutti  alla  per 
fine  le  intermittenti  ad  un  affezione  del  sistema  ner¬ 
voso  ,  non  determinarono  di  quale  natura  essa  siasi  : 
lo  che  d’  altronde  era  della  più  alta  importanza.  Se 
però  la  modificazione  nervosa  che  intendono,  consiste 
nell’irritamento  del  sistema  de?  nervi ,  di  conseguente 
la  differenza  non  sarà  capitale,  in  sentenza  del  nostro 
autore,  tra  le  intermittenti  e  le  continue.  Del  resto  i 
fatti  non  ci  autorizzano  a  credere  con  Brachet ,  che  la 
porzione  cerebro-spinale  del  sistema  nerveo  sia  sede 
della  febbre  intermittente. 

Storia  generale  della  febbre  intermittente  semplice . 


Sìntomi  dell  accesso.  L  accesso  percorre  tre  stadj. 
Il  primo  di  freddo  generale  ,  Y  altro  del  calore  , 
T  ultimo  del  sudore:  i  quali  stadj  sono  chiamati  dai 
Recami er ,  di  concentrazione  di  forze,  di  espansione 
o  reazione  ,  di  crisi. 

Il  primo  presenta  i  seguenti  sintomi  :  sbadigìj  ,  senso 
di  generale  oppressione,  brividi  ;  pelle  fredda  contratta, 
polso  piccolo,  frequente,  ineguale,  pallore  universale, 
con  labbra  ed  unghie  livide,  urina  scarsa,  chiara  e 
limpida. 

Il  freddo  è  più  o  meno  lungo,  perdura  di  sovente 
tra  la  mezza  e  1  intiera  ora  ,  ^qualche  volta  prolun¬ 
gasi  eziandio  peli'  andata  di  cinque  o  sei  ore.  Quando 
il  primo  accesso  è  forte,  la  pelle  diviene  violetta,  mar¬ 
morizzata,  azzurrognola.  L’ ammalato  raggrinzasi ,  tre¬ 
ma  ,  batte  i  denti ,  e  non  può  reggersi.  La  respira¬ 
zione  è  incomoda  e  celere.  Se  non  che  il  freddo  mi¬ 
norasi  per  gradi ,  i  brividi  non  si  fanno  più  sentire, 
i  tremori  si  dissipano,  e  sottentra  il  secondo  stadio  , 
caratterizzato  da  un  senso  di  calore  generale ,  di 
espansione  ,  con  pelle  rosea  e  più  alla  faccia ,  con  ag- 
gitazione  ,  sete  ,  frequenza  e  sviluppamento  de’  polsi  , 
urina  rossiccia.  Se  il  calore  è  forte  ,  1’  ammalato  of¬ 
fre  tufct’ i  sintomi  della  febbre  infiammatoria,  i  quali 
possono  durare  più  ore,  od  anche  un  quarto  di  ora, 
o  mezz’  ora  soltanto.  Termina  il  secondo  stadio  con 
sudore  più  o  meno  abbondante^  che  costituisce  il 
terzo  ;  di  maniera  che  la  pelle  ora  è  semplicemente 
alituosa^  ad  ora  inondata  abbondevolmente  da  goccie 
che  bagnano  le  lenzuola  ,  come  se  fossero  state  nel¬ 
l’acqua.  Dura  questo  pure  talune  fiate  più ,  altre  me¬ 
no,  nè  si  protrae  al  di  là  di  tre  o  quattro  ore.  Fiat- 


tanto  i  fenomeni  morbosi ,  già  minorati  per  gradi  in¬ 
sensibili  ,  scompaiono  intieramente.- 

A  questo  ultimo  stadio  succede  calma  e  benessere, 
clie  domandasi  apiressia ,  durante  la  quale  ,  se  av¬ 
viene  completa  ,  avvi  appena  un  poco  di  abbatti¬ 
mento.  L’  accesso  ricompare  poscia  secondo  uno  dei 
già  noti  tipi  ,  che  1’  autore  viene  qui  rammentando  , 
ed  avverte  che  il  terzanario  si  dissipa  con  più  di  fa¬ 
cilità  ,  ed  alcune  volte  anche  spontaneamente  dopo 
il  settimo  giorno  ,  altri  scompaiono  dopo  quattro,  cin¬ 
que,  nove,  o  dodici  accessi.  La  quartana  è  più  ribelle 
di  ogni  altra  intermittente. 

La  febbre  terzana  e  la  quotidiana  compariscono 
particolarmente  in  primavera  ed  affettano  di  preferenza 
gli  adulti  :  la  quartana  regna  il  più  spesso  in  autun¬ 
no  ,  ed  attacca  particolarmente  i  giovani  ,  i  linfatici  , 
e  le  donne. 

La  primavera  guarisce  ben  di  sovente  le  autunnali, 
e  viceversa.  I  varj  tipi  possono  alternarsi,  Jo  recipro¬ 
camente  sostituirsi.  La  febbre  può  essere  semplice , 
o  complicata  con  tutte  le  altre  malattie.  Benigna  di¬ 
cesi  quella  che  non  ha  sintomi  che  minaccino  da  vi¬ 
cino  la  vita:  perniciosa,  come  sia  tanto  grave  da  po¬ 
ter  occasionare  presto  la  morte.  Annunziasi  per  sin¬ 
tomi  di  una  lesione  ad  un  dippresso  eguale  in  tutt’ i 
visceri,. ma  in  alcuni  casi  ora  questo  ora  quello  vi¬ 
scere  diviene  sede  di  un’  affezione  di  maggiore  vio¬ 
lenza  ,  dove  con  particolarità  aumentasi  F  irritamento. 

Molti  pirelologhi  seguirono  pella  divisione  delle  feb¬ 
bri  F  esempio  di  Torli.  La  febbre  angiotenica  inter¬ 
mittente  di  Pinci ,  non  è  altro  che  un  irritamento  in¬ 
termittente  del  sistema  sanguigno.  La  meningo- gastrica 
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intermittente,  è.  quella  che,  a  giudicare  dai  sintomi, 
dipende  da  un  affezione  delle  vie  digerenti,  e  per 
quanto  l’autore  ha  dimostrato,  la  gastrica  continua 
corrispondendo  alP  irritamento  gastro-intestinale,  sarà 
giuoco  forza  conchiudere,  che  se  esiste  una  febbre 
intermittente  gastrica  ,  non  potrà  questa  derivare  al¬ 
trimenti  che  dall’ irritamento  del  sistema  della  circo¬ 
lazione  con  quello  dell’apparecchio  digerente.  Così,  se 
realmente  esiste  Potassica  di  Pinel ,  consisterà  in  un 
irritamento  generale  del  sistema  stesso  della  circola¬ 
zione,  con  quello  dell’apparecchio  encefalico.  E  così 
dicasi  delle  altre. 

Se  i  sintomi  locali  nelle  intermittenti  derivano  dal¬ 
l’irritamento  degli  organi  dai  quali  dipendono,  biso¬ 
gna  credere  eh’  esso  sia  puramente  nervoso  ,  e  sen- 
zacliè  la  struttura  intima  di  quelli  siane  alterata,  lo 
che  vuoisi  provato  dal  cessare  dei  sintomi  medesimi; 
mentre  se  persistesse  l’irritamento,  ed  avesse  alterata 
la  struttura,  non  potrebbero  quelli  altrimenti  scompa¬ 
rire.  Potrebbe  darsi  che  risiedesse  in  fatto  esclusiva¬ 
mente  nella  parte  nervosa  dell’organo  l’irritamento  in 
discorso,  ma  nel  silenzio  anatomico-patologico,  questa 
opinione  è  del  tutto  congetturale  :  forse  vi  arroge 
qualche  presunzione  di  verità  l’analogia  che  passa  tra 
esse  febbri  e  le  nevralgie,  sì  perchè  affettano  di  or¬ 
dinario  la  forma  intermittente  ,  come  altresì  perchè 
cedono  quasi  per  incanto  alla  china. 

Alterazioni  organiche .  Risulta  da  un  brano,  che  il 
nostro  autore  ricopia  dall’opera  di  Rayer ,  quanto  poco 
sia  avanzata  l’anatomia  patologica  delle  febbri  in¬ 
termittenti,  e  seguendo  nell’  esame  critico  di  alcune 
asserzioni  del  Railly,  conchiude  per  trovarlo  caduto 
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in  nuove  contraddizioni,  e  non  prestargli  fede  veruna. 
Le  sole  alterazioni  anatomiche  dei  sistemi  nervoso  e 
vascolare,  sede  ai  sintomi  generali  che  caratterizzano 
le  intermittenti,  non  furono  ancora  studiate  d’  alcun 
osservatore. 

Gl’ ingorgamenti  della  milza,  del  fegato,  le  dilata¬ 
zioni  dei  cuore  e  de’  grossi  vasi,  che  si  trovano  in 
quelli  che  soffersero  molti  accessi  d’intermittente,  sono 
il  risultato  del  ricalcamento  del  sangue  dalla  super¬ 
fìcie  del  corpo  agli  organi  interni,  durante  lo  stadio 
del  freddo;  dal  quale  fatto  deriva  qualche  volta  la 
rottura  di  uno  o  più  visceri ,  allorché  con  maggiore 
violenza  siasi  sopra  quelli  operata  la  congestione  san¬ 
guigna.  Bailly  ne  riferisce  qualche  caso,  egli  che  vide 
inoltre  il  rammollimento  putrilaginoso  della  milza  e 
del  fegato.  Coteste  congestioni  sono  l’effetto  e  non  la 
causa;  procedono  dal  corrugamento  della  pelle,  e  dalle 
contrazioni  muscolari  indotte  dal  freddo,  nè  ad  esso 
puossi  ragionevolmente  attribuire  tutt’i  fenomeni  di 
una  malattia  complicata,  come  sono  le  intermittenti  , 
e  della  stessa  natura  sono  pure  quelle  ostruzioni  che 
vi  succedono.  Tale  è  anche  il  sentimento  di  Broussais. 

Cause  delle  intermittenti  j  e  ragione  delti  intermittenza. 
Se  si  considera  che  predominano  le  intermittenti  nei 
luoghi  circondati  da  mari,  laghi,  stagni  j  paduli ,  si 
accredita  facilmente  la  comune  opinione  che  derivino 
da  esalazioni  palustri.  Alcuni  pensano  con  Broussais  , 
che  l’azione  del  freddo  e  dell’ umido  basti  a  deter¬ 
minarle:  altri  credono  con  Vaidy  che  si  contraggano 
per  im nutazione  ,  o  sieno  procacciate  dalle  affezioni 
morali.  La  chimica  non  c’insegna  niente  sul  proposito 
dell’ esalazioni  palustri,  e  sarebbe  opportuno  che  rin- 
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novasse  i  suoi  sperimenti.  Si  è  ritenuto  sin' ora  die 
provenissero  desse  indistintamente  da  materie  vegeta¬ 
bili  ed  animali  in  putrefazione:  ma  B racket  crede 
avere  buone  ragioni,  onde  persuadersi,  clic  dalla  pu¬ 
trefazione  di  sole  sostanze  vegetabili  derivino  l’ esala¬ 
zioni  atte  a  generare  le  intermittenti,  e  che  i  miasmi 
di  natura  animale  inducano  i  tifi,  come  pensa  An - 
douard . 

L’ esalazioni  palustri  spargonsi  peli’ atmosfera  ed  agi¬ 
scono  morbosamente  sull’economia  animale,  e  ino- 
stransi  piu  operose  la  sera  e  la  notte  ,  perchè  tro- 
vansi  allora  più  concentrate  e  quindi  più  energiche, 
di  quello  lo  sieno  nello  stato  di  rarefamento  pei 
calori  del  giorno  :  e  vie  più  sull’  uomo  che  dorme  , 
perchè  probabilmente  venendo  introdotto  per  assor¬ 
bimento,  più  attivo  è  questo  la  notte  che  il  giorno* 
e  vie  più  ancora  sul  forestiere,  die  sull'indigeno  de’ 
paesi  palustri,  perchè  1’  abitudine  rintuzza  in  parte  la 
suscettibilità  degli  organi. 

L’ intermittenza  delle  febbri  è  un  fenomeno  curioso, 
che  da  lungo  tempo  occupa  1’ attenzione  dei  pratici; 
andarono  perù  errati  nelle  loro  rispettive  opinioni 
TVillisy  Delab  oc  ,  j Sorelli,  Torti ,  lì  o  erbacee  Stolli 
Selle ,  G.  P.  Frank,  quando  si  accinsero  a  darne  una 
spiegazione.  Pare  che  Roehe ,  attribuendo  l’ intermit¬ 
tenza  della  febbre  all7  intermittenza  stessa  delle  cause 
clic  la  producono,  siasi  più  di  ogni  altro  avvicinato 
alla  verità  con  aggiustatezza  di  ragionamento;  e  dello 
stesso  avviso  pronunciasi  il  nostro  autore.  Infatti  com¬ 
parendo  le  periodiche  nelle  più  variabili  stagioni  ili 
primavera  ed  autunno,  risulta  per  queste  varietà  di  tem¬ 
peratura  una  tale  alternativa  di  azione  e  reazione  nel 


corpo  umano,  che  non  tarda  ad  introdurne  1  abi¬ 
tudine. 

Alf  epoca  del  maggiore  calore  del  giorno  sviluppami 
le  emanazioni  vegetali  putride,  e  l'atmosfera  le  porta 
seco  disciolte,  insieme  con  una  certa  quantità  di  acqua, 
per  poi  venirne  tutte  a  condensazione  negli  strati  atmo¬ 
sferici  più  vicini  alla  terra  ,  quando  al  calore  del 
giorno  sottentra  il  freddo  della  notte  :  allora  trovatisi 
coteste  emanazioni  a  contatto  colla  pelle,  colla  mem¬ 
brana  mucosa  delle  vie  del  respiro  ,  forse  con  quelle 
della  digestione,  e  rimangono  assorbite  ,  e  finiscono 
per  decidere  un  primo  accesso  d*  intermittente. 

À  riprodurre  l’ accesso  medesimo,  basterebbe  forse 
la  nota  tendenza  de’  nostri  organi  a  ripetere  certi 
atti,  già  eseguiti  più  volte  ,  e  sottratti  eziandio  che 
fossero  alla  causa  che  primitivamente  li  ha  procac¬ 
ciati:  ma  il  più  di  sovente  gli  accessi  rinnovami  , 
perchè  rinnovami  anche  le  cause.  Se  esse  mancassero, 
la  febbre  pur  cesserebbe  ,  siccome  lo  prova  la  spon¬ 
tanea  guarigione  di  taluni  che  friggono  dalle  paludi. 
Finalmente  continua  il  ritorno  degli  accessi  sì  per 
runa,  sì  per  l’altra  delle  cause  non  ha  guari  men¬ 
tovate. 

Sembra  al  nostro  autore  che  la  teoria  di  Roche 
sia  ingegnosa  ad  un  tempo  ed  esatta,  comunque  non 
intendasi  per  essa  la  diversità  dei  tipi.  Uno  sperimento 
tentato  sopra  lui  stesso  da  B racket ,  nel  quale  venne 
artifizialmente  ad  indursi  quasi  una  febbre  periodica, 
quivi  adducesi  in  conferma  dell  influenza,  che  talune 
volte  può  esercitare  la  sola  abitudine. 

Bailly  attribuisce  d’  altronde  V  intermittenza  delle 
febbri  alla  diversità  di  posizione  che  il  corpo  umano 
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Mei  lasso  di  un  giorno  ,  ora  dormendo  corioato  ,  ed 
ora  sveglio  restando  in  piedi,  è  obbligato  di  cambiare*, 
ed  asserisce  che  gli  animali  perchè  appunto  non  si 
coricano  ,  vanno  esenti  dalle  intermittenti.  Se  non  che 
Rodet  veterinario,  e  Charpentier ,  in  quanto  agli  ani¬ 
mali  ,  accertano  il  fatto  contrario  ,  ed  il  nostro  au¬ 
tore  colla  stessa  già  adoperata  vivacità,  seguita  anche 
sul  proposito  ad  opporsi  a  Bailly  ,  la  cui  opinione 
taccia  ,  come  al  solito  ,  di  bizzarra,  ed  incoerente  ,  e 
termina  per  decidersi  definitivamente  a  favore  di 
quella  emessa  per  Mongellaz  :  il  quale  pensa  gli  ac¬ 
cessi  della  febbre  intermittente  costituire  assai  meno 
una  sola  malattia  ,  che  una  serie  di  consimili  malat¬ 
tie.  Ogni  accesso  intermittente  sarebbe  dunque  la 
compendiosa  espressione  di  una  febbre  continua,  che 
termina  con  sudore  critico:  d’onde  inferisce  l’autore, 
essere  evidente  ,  che  la  natura  delle  febbri  intermit¬ 
tenti  non  varia  essenzialmente  da  quella  delle  febbri 
continue  ,  e  che  se  costante  e  seguita  fosse  1’  azione 
delle  cause  intermittenti,  non  sarebbero  le  febbri  al¬ 
trimenti  che  continue. 

Trattamento  delle  febbri  intermittenti ,  e  sull1  azione 
della  chinachina.  Le  intermittenti  sono  più  facili  ad 
essere  curate ,  che  definite.  Da  Ippocrate  in  poi  è 
noto  che  alcune  ,  scorsi  pochi  accessi  ,  che  altre,  to¬ 
gliendosi  dai  luoghi  padulosi  ,  spontaneamente  guari¬ 
scono.  Non  è  dunque  a  meravigliarsi,  se  molti  e  con- 
traddittorj  mezzi  sembrarono  spesso  riuscire  all?  uopo} 
per  questo  solo  che  niente  sottrassero  alla  efficacia 
delle  cure  spontanee.  Ad  ogni  modo,  la  chinachina  a 
grande  ragione  ritiensi  pel  febbrifugo  più  vantato. 
Tra  le  varie  preparazioni  della  medesima  convennero 


i  pratici  di  dare  la  preferenza  al  solfato  di  chinina  , 
il  quale  somministrasi  dai  cinque  grani  ,  sino  a  più 
di  trenta,  durante  l’apiressia,  unito  ad  una  tisana  o 
ad  un  siroppo  calmante,  o  per  clistero ,  o  col  metodo 
endermico  (r).  La  sua  azione  è  misteriosa,  e  tanto  più 
che  adoperasi  in  un  momento  in  cui  la  malattia  non 

esiste. 

Consistendo  la  febbre  intermittente  nell’  irritamento 
generale  del  sistema  sanguigno,  tanto  semplice,  quanto 
complicato  con  flemmazie  locali,  è  chiaro  come  possa 
tornare  utile  il  .metodo  antiflogistico.  Intatti  Corvi  sari, 
Bosquillon  ,  Brachet  curavanla  coi  salassi ,  col  tartaro 
stibiato,  e  colla  ipecuacana.  Poysson  ne  ha  guarito 
moltissime  colla  seguente  pozione,  consumata  a  cuc- 
chiajate  progressivamente  crescenti  in  numero ,  se 
l’ammalato  era  forte;  in  caso  diverso,  ad  un  solo 
cuccliiajo  per  volta  ,  ma  somministrato  più  di  fre¬ 
quente  ,  e  ciò  nel  frattempo  dell’  apiressia. 

R .  Tarlar,  stibiat  g.  j 

Aq.  font.  pur.  un.  vii j. 

Syrup.  diacod.  un.  j. 

Gummi  arab.  den.  j. 

Aq.  Jlor.  aurant.  un.  ij. 

M. 

Desbois  con  successo  costante  adoperava  pella  quar¬ 
tana  un  bolo  composto  di  tartaro  stibiato  e  china¬ 
china. 


(i)  Vedi  tra  questi  Annali  i  toni.  XXXIX,  p.  555, 
XLVII,  p.  565  ,  XLVIII ,  p.  260  ,  XLIX,  p.  446. 
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Il  nostro  autore,  per  il  di  più  sopra  questo  argo¬ 
mento,  rimanda  il  lettore  ai  Trattati  ex  professo,  non 
senza  prima  avvertire,  che  qualunque  siasi  il  metodo 
usato,  affine  di  prevenire  la  recidiva  ,  è  mestieri  per 
alcun  tempo  di  continuarlo,  vinto  che  si  abbia  1’  ac¬ 
cesso. 

Ricapitolazione  generale  ^  e  conclusioni  definitive . 

1.  La  febbre  essenziale  infiammatoria,  od  angio-tenica 
consiste  essenzialmente  nella  flogosi  più  o  meno  viva 
dell’  apparato  della  circolazione. 

II.  La  febbre  biliosa  ,  o  meningo-gastrica  consiste 
nell1  irritamento  generale  del  sistema  sanguigno,  con¬ 
seguente  alla  flogosi  degli  organi  digerenti. 

III.  La  febbre  mucosa,  o  adeno-meningea  è  una 
semplice  varietà  della  precedente. 

IV.  La  febbre  putrida  ,  o  adinamica  consiste  del 
pari  nella  flogosi  del  sistema  sanguigno ,  ora  sem¬ 
plice  e  primitiva  ,  ora  complicata  ad  una  flogosi  lo¬ 
cale  ,  da  cui  quella  provenne:  i  fenomeni  putridi 
derivano  dalla  decomposizione  putrida  del  sangue  : 
elemento  morboso  che  non  trovasi  nelle  altre,  e  che 
sovente  deriva  dalle  biliose,  o  meningo-gastriche  :  il 
perchè  vogfionsi  considerare  i  fenomeni  putridi,  come 
una  complicanza  della  febbre,  e  non  parte  essenziale 
della  medesima. 

V.  La  febbre  maligna,  od  atassica  dipende  dall’  ir¬ 
ritamento  del  sistema  sanguigno  ,  indotto  daila  flera- 
mazia  dell’  apparato  encefalico. 

VI.  I  tifi  hanno  molta  analogia  colla  febbre  pu¬ 
trida. 

VII.  La  febbre  lenta  etica  non  differisce  essenziale 
mente  dalla  febbre  acuta. 
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Vili.  La  febbre  intermittente  ,  tanto  semplice  , 
quanto  complicata,  per  analogia  colle  febbri  continue, 
con  sana  logica  desunta  ,  e  della  stessa  natura  di 
queste;  perciocché  l5  intermittenza  non  basta  a  cam¬ 
biarla.  Ma  se  venisse  un  giorno  dimostrato  che  le 
periodiche  non  sono  altrimenti  febbri  a  rigore  di  voce; 
ciò  nuocere  in  verun  modo  potrebbe  alla  maniera  di 
vedere  intorno  alle  continue  dall’  autore  esposta  in 
tutto  il  corso  del  suo  lavoro. 

Da  queste  proposizioni  determinate  dai  fatti ,  deri¬ 
vano  i  corollarj  seguenti. 

i.  La  divisione  delle  febbri  in  essenziali,  e  sinto¬ 
matiche  è  erronea. 

25.  La  divisione  delle  febbri  essenziali  in  più  ordini 
è  non  meno  viziosa  ,  perchè  basa  sopra  differenze 
che  non  esistono. 

3.  La  febbre  è  sempre  della  stessa  natura. 

4-  La  natura  della  febbre  è  pari  a  quella  dell5  in¬ 
fiammazione  ,  anzi  consiste  nella  flogosi  del  sistema 
sanguigno  ,  ed  è  un  angio-cardite. 

5.  La  febbre.,  non  altrimenti  che  le  flemmazie  lo¬ 
cali,  è  suscettibile  di  più  gradi.  Se  violenta  e  di  lunga 
durata ,  lascia  sul  cadavere  traccie  sensibili  della  sua 
esistenza*  all’incontro  se  fu  poco  intensa  e  di  corta 
durata,  nessuna  alterazione  rinviensi  riconoscibile  dai 
mezzi  odierni  che  possedè  P  osservazione. 

6.  H  sangue  viene  alterato  dalla  febbre  ,  senzachè 
tuttavia  sieno  note  le  mutazioni  che  incontrano  le  di 
lui  proprietà  fìsiche  e  chimiche. 

7.  Quasi  sempre  deriva  la  febbre  da  flogosi  locale: 
qualche  volta  però  è  anche  primitiva. 

Avremmo  desiderato  di  soggiungere  alcune  parole 
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intorno  all’  opera  del  Bouillaud  ,  per  noi  in  quattro 
articoli  epilogata  ,  se  il  timore  di  riuscire  soverchia¬ 
mente  prolissi  ,  non  ci  avesse  per  ora  trattenuti.  Ri¬ 
servandoci  però  a  riprendere  l’argomento  più  tardi  in 
una  Memoria  a  parte  ,  ci  limitiamo  adesso  a  preve¬ 
nire  il  benigno  lettore  ,  che  nella  stessa  sua  patria  , 
il  nostro  autore  ritrovò  non  pochi  oppositori  ai  varj 
principi  per  esso  lui  stabiliti ,  e  che  fra’  questi,  avvi 
segnatamente  Vacquié  (i)  e  Gendrin  (2). 

Molte  cose  ancora  sarebbero  da  dirsi  ,  e  per  lo 
meno  in  via  di  conciliazione,  sul  proposito  della  esi¬ 
stenza  di  vere  febbri  primarie  ed  essenziali,  nè  man¬ 
cano  all’  uopo,  ed  in  conferma,  gravissime  autorità  , 
tra  le  quali  basterà  annoverare  quella  del  chiarissimo 
cav.  G.  Frank  (3)  :  così  intorno  alle  traccie  lasciate, 
o  no  j  dalla  percorsa  flogosi  sulla  membrana  interna 
del  sistema  sanguigno  ,  troppa  disparità  riscontrasi 
tuttavia  negli  scrittori  di  cose  anatomico-patologiche  , 
per  potersi  definitivamente  decidere. 

Hodgson  aveva,  pella  verità,  rimarcato  in  più  cada¬ 
veri  il  rossore  della  membrana  interna  delle  arterie , 
ora  circoscritto  a  piacile  ,  ed  ora  esteso  universal¬ 
mente  ,  ma  senz’aumento  di  densità  in  essa  ,  e  sen- 
zachè  la  membrana  media,  siccome  nei  casi  d’ infiam¬ 
mazione  ,  offrisse  la  particolare  vascolarità  ,  che  al¬ 
lora  vale  a  distinguerla.  Intorno  alla  derivazione  del 


(i)  Nel  lourn.  Complém.  tom.  XXV ,  pag.  80. 

(p)  Nella  Révue  med.  Ili  année.  Iuin  1826. 

(3)  Prax.  unìv.  med.  pr.  tom.  /,  pag.  217  ,  edìl. 
alleni.  Lipsiae}  1826. 


quale  fatto  patologico  era  Hodgson  in  dubbio,  quando 
nel  i8j4  stava  dettando  la  sua  opera  sulle  malattie 
delle  arterie  e  delle  vene  (2).  Ma  posteriormente  nel 
1824  opinava  Lacneck  ,  e  credevano  Berlin  e  T au¬ 
tore  ,  eli’ esso  rossore  fosse  effettivamente  d’ascriversi 
a  processo  infiammatorio  (3)  ,  e  sino  d’  allora  aveva 
già  preludiato  l’ultimo  sulla  di  lui  opinione  circa  alla 
natura  delle  febbri,  siccome  dimostrano  le  storie  nella 
citata  opera  addotte  di  Virginia  Aubart ,  di  Turpinat , 
di  Giorgio  Bousserat  (4)  e  alcuni  altri.  Louisì  cio- 
nullaostante  nel  1820  ,  un  anno  prima  che  il  nostro 
autore  stampasse  l’opera  sulle  febbri  che  abbiamo 
fra  le  mani,  avea  scritto  che  l’arrossamento  dell’aorta 
era  tuttavia  un  fatto  sconosciuto,  da  non  potersi  va¬ 
lutare  nella  interpretazione  de’  morbosi  fenomeni,  se 
prima  non  si  fosse  precisato  meglio  la  di  lui  natu¬ 
ra  (1).  Ed  in  questi  Annali  abbiamo  veduto  che  il 
sig.  P.  ,  annotatore  della  Memoria  premiata  del  dot¬ 
tor  Rossi  sullo  scorbuto,  diffida  dell’esistenza  di  tante 
angioiti,  per  ciò  solo,  che  nei  cadaveri  si  rinvenne  il 
rossore  della  membrana  interna  vascolare  sangui¬ 
gna  (2).  L’opinione  poi  che  le  flemmazie  possano 


(  ()  Traduzione  Jrancese  di  Breschet.,  toni.  /,  p.  8, 
Paris  1819. 

(2)  Traile  des  maladies  dii  coeur  en.  pag.  5.  Paris 

1824. 

(3)  Op.  cit.  pag.  12  in  1  (3. 

(4)  Sur  la  phthisìc ,  pag.  5o5.  Paris  1825. 

(5)  Tom.  XLI ,  pag.  68  (1).  Mìl.  1827. 
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scomparire  colla  morte  ,  secondo  Gendrin ,  è  uno  stra¬ 
llo  errore  (3^. 

Lo  stesso  Gendrin  fu  uno  de’  primi  in  Francia,  tra 
i  nostri  contemporanei,  che  abbia  richiamato  l’ atten¬ 
zione  de’  pratici  sulle  alterazioni  degli  umori  ,  che 
un  troppo  stretto  solidismo  bandiva  quasi  del  tutto 
dalla  considerazione  dei  medici  (4).  Su  questo  propo¬ 
sito  sembraci  che  abbia  molto  meritato  il  nostro  au¬ 
tore  accuratamente  occupandosene  per  quanto  lo  com¬ 
portano  le  odierne  cognizioni.  E  per  la  verità,  è  me¬ 
stieri  di  convenire  con  V elpeau  (5) ,  che  i  ripetuti 
sperimenti  istituiti  con  sagacità  somma  da  qualche 
anno  in  Francia  sugli  animali  ,  e  le  osservazioni  con 
esattezza  fatte  sugli  uomini,  depongono  esservi  molte 
malattie  ?  che  traggono  origine  dall’  alterazione  del 
sangue  ,  e  stabiliscono  un  punto  di  dottrina  medica 
(da  non  confondersi  altrimenti  c.ollJantico  umorismo) 
che  può  d’  altronde  ridondar  della  più  grande  utilità 
all’  arte. 

Noi  però  riteniamo  1’  opera  compilata  per  profi¬ 
cuissimo  lavoro  ,  sì  pei  molti  fatti  che  comprende  , 
sì  peli’  analisi  che  di  essi  ingegnosamente  viene  isti¬ 
tuita  ,  come  altresì  pelle  cose  introdotte  intorno  l’al¬ 
terazione  del  sangue  :  il  perchè  la  raccomandiamo  cal¬ 
damente  alla  considerazione  degli  imparziali  che  l’arte 
nostra  coltivano. 


(3)  Histoire  anatomique  des  injlammations ,  Ioni,  ‘j 
pag.  7 5.  Paris  1826. 

(4)  Iìévue  med.  Ili  aiuiée.  nov.  1826  ,  pag.  260. 
(2)  Réi’iie  méd.  Ioni .  II  1827  ,  pag.  216. 


x  56 

Sulla  origine  delle  febbri  periodiche  in  Roma 
e  sua  campagna.  Memoria  di  G.  Folchi,  P 
professore  e  medico  primario  in  S.  Spirito. 

Il  doppio  scopo  di  questa  Memoria  si  è  il  proporre  una  ipotesi 
più  soddisfacente  su  l’origine  delle  intermittenti  di  Roma  e  della 
campagna  romana;  e  lo  disaminar  la  questione  intorno  il  mia¬ 
sma  palustre.  Premcttonsi  alla  prima  pai’te  alcune  considera¬ 
zioni  di  somma  entità,  che  preparano  alla  conoscenza  ed  in¬ 
tendimento  si  della  opinione  del  chiarissimo  autore ,  come 
della  insussistenza  da  esso  lui  difesa  del  miasma  paludoso. 
Con  la  scorta  delle  medesime  viene  il  leggitore  a  rimarcare 
varj  fenomeni  relativi  alle  costumanze  vigenti  presso  quegl’in¬ 
dividui  del  suolo  romano,  alle  condizioni  del  suolo  medesimo, 
alla  immunità  di  cui  godono  i  bruti,  allo  stato  della  composi¬ 
zione  dell’  aria  coll’  eudiometro  esplorata  ,  ad  alcuni  avveni¬ 
menti  che  precedono  lo  sviluppo  delle  febbri  periodiche  ,  e 
singolarmente  alla  contemplazione  di  due  manifesti  e  costanti, 
che  nell’  atmosfera  della  campagna  romana  presentatisi  ,  cioè 
dell’abbassamento  notabile  di  temperatura  e  dell’ aumento 
grande  di  umidità.  Cosicché  tutto  riducesi  in  ultima  analisi 
all’  avvertenza  dello  sbilancio  del  traspiro  cutaneo  ,  che  sof¬ 
frono  in  quei  luoghi  le  persone  incaute ,  o  quelle  che  per 
necessità  delle  rurali  occupazioni  vi  si  assoggettano.  Ma  il  teo¬ 
retico  opinare  del  dotto  autore  merita  essere  più  estesamente 
conosciuto  ,  ed  ecco  cosa  egli  ne  pensa  rispetto  alla  causa  oc¬ 
casionale.  et  II  vapore  acquoso,  che  dopo  le  pioggie  s’innalza 
»  dal  suolo  umido  nelle  ore  caldissime  del  giorno  ,  o,  senza 
n  le  pioggie,  dal  margine  dei  fiumi  ,  dei  laghi,  del  mare  ,  e 
n  da  un  terreno  pantanoso  ,  che  nella  notte  si  addensa  pel 
n  raffreddamento  della  superficie  terrestre  ,  e  per  la  discesa 
n  degli  strati  più  alti  e  più  freddi  dell’aria;  non  che  l’ab- 
n  bassamento  di  temperatura  che  ha  luogo  in  ootesta  vicenda, 
?»  e  che  può  essere  anche  cagionato  da  pioggie  cadute  in  luo- 
ii  ghi  lontani  ,  e  dallo  spirare  di  un  vento  fresco  ,  sono  gir 
ii  agenti  ,  che  in  un  corpo  ,  disposto  per  individuali  altera- 
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a  zioni  e  pel  disordinato  tenor  di  vita,  porgono  occasione  alia 
5?  febbre.  »  Ad  agevolare  però  l1  intelligenza  del  modo  ,  per 
per  cui  dopo  questa  impressione  sull1  uomo,  quando  sia  ba- 
stcvolmente  efficace  ,  si  risvegli  la  febbre,  premettonsi  alcuni 
postulata.  Nel  primo  di  essi,  con  sode  ragioni  desunte  dai  lu¬ 
mi  dell1  odierna  fisiologia  ,  e  specialmente  dagli  esperimenti 
eseguiti  da  Brodie  e  da  Chossat  rammenta  ,  che  il  sistema 
nervoso  è  a  tenersi  per  eccitatore  del  calore  animale;  giacché 
la  contemplazione  delle  diverse  classi  di  animali,  di  differenti 
stati  della  vita,  e  di  alcune  condizioni  morbose  ci  conduce 
ad  attribuire  al  sistema  dei  nervi,  c  massime  al  sistema  ce¬ 
rebro-spinale  il  producimento  de!  calore  animale.  Nel  secondo 
postulatimi  prende  di  mira  la  identità  del  fluido  elettrico  con 
il  calorico  ;  e  fatta  cjui  onorevole  menzione  dei  Discorsi  del 
Nobili ,  aggiugne  alcuni  tentativi  chVgli  riferisce  aver  istituito 
per  rendere  discernibile  quella  elettricità  che  dee  prodursi 
nei  centri  nervosi  ,  e  circolare  nelle  ramificazioni  di  questo 
sistema.  Per  lo  che,  posta  la  ragion  di  credere,  che  il  calorico 
e  l1  elettrico  siano  un  sol  fluido,  potrà  dirsi  ,  che  il  sistema 
nervoso  eccitatore  del  calore  nel  corpo,  lo  sia  pur  dell1  elet¬ 
tricità  animale.  Chiede  nel  terzo  postulatimi  ,  se  egual  grado 
di  raffreddamento  insorga  nel  corpo  umano  dietro  Pazionc  di 
un  aria  asciutta  o  di  un  aria  umida  alla  temperatura  di  molto 
inferiore  a  quella  del  corpo  umano  medesimo  ,  e  dopo  sode 
riflessioni  e  sostenute  dagli  esperimenti  di  Edwards ,  ed  anche 
originali,  dimostra  esser  maggiore  Pimpressione  di  freddo  che 
sopranasce  dalPazione  delParia  fredda  ed  umida,  perchè,  oltre 
il  raffreddamento,  s’indebolisce  da  questa  la  facoltà  che  abbia¬ 
mo  di  generare  calore  nel  nostro  corpo.  E  cotali  effetti  ren- 
donsi  vieppiù  esaltati,  allorché  essa  opera  più  volte  sopra  lo 
stesso  individuo  ,  allorché  opera  sopra  individui  intolleranti 
del  raffreddamento  del  corpo  ,  come  sono  i  vecchi  e  quei  di 
gracile  complessione,  ed  allorché  opera  sulPuomo  nello  stato 
di  sonno.  Riflette  nel  postulatimi  alla  reazione,  che  nell1  a- 
nimale  succede  a  qualsiasi  grave  perdita  ,  e  rammentandone 
esempi  varj  contempla  pure  i  primi  moti  alla  reazione  ,  che 
nella  macchina  incominciano  nell1  atto  stesso  del  raffredda¬ 
mento,  ossia  della  perdita  del  fluido  termo  elettrico.  Or  fra  ì 


7m  j 


sistemi  elei  corpo  animale,  ei  ritiene  per  mille  ragioni  giustis¬ 
sime,  il  sistema  nervoso  come  autor  primario  della  reazione 
tendente  a  ristabilire  U  equilibrio  del  calorico  e  della  eì  et  tri  - 
cita  nella  macchina  dopo  uri  forte  raffreddamento  ;  quel  si¬ 
stema,  che  nello  stato  di  salute  dell’animale  eccita  c  mantiene 
il  calore  interno. 

Eccoci  dopo  tali  premesse  alla  ipotesi  dell’illustre  autore. 
«  Un  individuo,  il  quale  s’  intrattenga  per  qualche  tempo  in 

uno  dei  nostri  luoghi  di  aria  perversa  nelle  notti  di  estate, 
«  e  del  principio  di  autunno,  e  non  bastantemente  difeso  dal- 

l’ambiente  esterno  si  abbandoni  al  sonno  ,  ovvero  esca  al- 
«  1’  aperto  di  buon  mattino  ,  va  quasi  con  certezza  incontro 
»  ad  una  periodica,  or  d’indole  benigna  ,  or  perniciosa.  E 
ciò  ,  per  la  variazione  di  temperatura  che  nella  notte  presen¬ 
tano  i  luoghi  di  mal  aria  5  per  la  umidità  sensibile  che  ivi  si 
percepisce  ;  e  per  il  lungo  e  profondo  raffreddamento  ,  che 
per  ta’i  circostanze  soffre  nel  suo  corpo  un  individuo,  il  quale 
a  questo  ambiente  si  esponga  e  vi  dorma,  o  vi  si  levi  anche 
all’  apparir  del  sole  sull’  orizzonte.  Ora  se  ad  una  forte  di¬ 
spersione  del  fluido  termo  elettrico  succede  tosto  nella  mac¬ 
china  una  reazione  tende  ni  e  a  risarcirla  ,  già  incomincierà  in 
queirindividuo  un  acceleramento  nella  circolazione  del  sangue 
e  nella  respirazione  ,  che,  crescendo  a  poco  a  poco  ,  monterà 
al  grado  di  vera  febbre  5  allora  più  (piando  l’individuo  pro¬ 
cacciandosi  del  calore  artificiale  ,  o  sentendo  1’  impressione  di 
un  atmosfera  più  calda  ,  meglio  ravviverà  in  se  la  facoltà  di 
riprodurre  l’interno  calore.  L’indole  poi  o  benigna  o  maligna 
di  cotali  periodiche,  è  agevole  ripeterla  coll’autore  dal  com¬ 
plesso  di  varie  condizioni  ,  come  dall’età,  temperamento  , 
complessione  ,  genere  di  vita  ,  stato  precedente  di  sanità  del- 
l’ individuo ,  ma  precipuamente  dal  grado  di  raffreddamento 
e  da  quello  di  reazione.  E  siccome  in  questa  reazione  godono 
primaria  parte  i  nervi  ,  così  non  è  da  maravigliarsi  ,  che  si 
destino  nei  sistemi  sanguigno  e  muscolare  quelle  contrazioni 
convulsive  ,  quel  tremore  delle  membra  ,  quel  freddo  ,  che 
al  principiare  del  parosismo  febbrile  sperimenta  1’  infermo. 

Usando  quinci  il  nostro  autore  dell’addotta  ipotesi,  imprende 
a  rischiarare  due  argomenti  di  patologia  e  di  terapeutica,  il 
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periodico  rilor?\o  cioè  della  febbre,  e  la  virtù  specifica  della 
china  china  e  suoi  preparati  in  curarla.  Sul  proposito  del 
primo  rilien  verisimile,  che  non  già  l1  abitudine  ,  ma  sibbene 
I1  umettazione  della  pelle  al  declinar  della  febbre,  e  la  di¬ 
spersione  susseguente  del  fluido  termo-elettrico  animale,  la 
ragion  siano  della  nuova  reazione  o  del  nuovo  parosisino,  sic¬ 
come  causa  del  primo  si  fu  la  sottrazione  di  tal  fluido  da 
un  ambiente  umido  e  freddo  operata.  Rispetto  poi  alla  efficacia 
della  china  china  nel  vincere  la  periodica,  rammentando  l’e¬ 
nergia  della  medesima  corteccia  in  sopprimerla,  e  rammentan¬ 
do  quello  scrisse  il  chiarissimo  prof.  Morichini  intorno  alla 
virtù  eminentemente  purgativa  dell1  olio  di  croton  ti  Ili  ,  egli 
avvisa  ,  clic  i  medicamenti,  i  quali  in  picciolissima  dose  spie¬ 
gano  un  efficacia  somma  ,  operino  per  una  relazione  elettrica 
con  certi  organi  del  corpo  umano.  In  conferma  di  che  im¬ 
prende  a  vedere  ,  se  la  chinina  abbia  col  sistema  de1  nervi  , 
eh1  è  principalmente  in  giuoco  nelle  periodiche,  una  elettrica 
convenevole  relazione.  E  dopo  varj  chimici  cimenti  da  esso 
rottamente  istituiti  essendosi  convinto,  che  la  chinina  possiede 
naturalmente  ,  ovvero  acquista  Io  stato  elettrico  positivo  ;  c 
che  il  solfato  di  questa  base  sciogliendosi  in  un  acido,  dà  una 
corrente  tenue  sì,  ma  pur  visibile  nel  galvanometro,  ne  desume 
che  il  potere  elettrico  della  prima  e  del  secondo  sembra  es¬ 
sere  in  perfetta  relazione  col  sistema  de1  nervi  prima  dell’ac¬ 
censione  febbrile.  «  I  centri  nervosi  (soggiugne  egli)  si  muo¬ 
io  vono  alla  reazione,  onde  riparare  la  perdita  fatta  dal  corpo 
”  del  fluido  termo-elettrico  :  il  farmaco  amministrato  essendo 
»>  elettro-positivo  dirige  a  preferenza  il  suo  potere  sopra  le 
»  fibre  nervose  ,  opera  al  ristabilimento  dell1  equilibrio,  e  in 
?»  conseguenza  sopprime  quella  reazione,  elio  infine  tenderebbe 
»?  allo  scopo  medesimo.  »  La  qual  spiegazione  (  sebbene  ri¬ 
tenuta  pur  dall1  autoré  come  ipotetica  ,  e  soggetta  a  molte  e 
rilevanti  diflìcoltà  )  va  immune,  a  parer  suo,  dagli  errori  e 
contraddizioni  delle  teorie  stimolanti  e  controstimolanti  ,  da 
quelle  dello  specificismo  o  di  azione  sul  miasma  palustre  ,  e 
prestasi  anzi  alla  intelligenza  di  alcuni  fatti  relativi  alla  cura 
delle  periodiche,  siccome  il  conferma  coll1  esame  di  alcuni  di 
essi  fatti  medesimi. 


Profonda  penetrazione  e  dottrina  insieme  spiega  il  nostro 
autore  nella  disamina  degli  argomenti  relativi  al  miasma  pa¬ 
ludoso  per  convincerne  della  insussistenza  o  farne  almeno 
vieppiù  dubitare.  L’  ingenerarsi  delle  febbri  intermittenti  per 
opera  di  tante  altre  cagioni;  il  non  offrirsi  dalle  intermittenti 
così  dette  miasmatiche  sembianza  ed  andamento  diverso  dalle 
altre,  non  rendono  ragione  del  modo  di  agire  di  un  miasma 
sopra  P  economia  animale.  La  condizione  topografica  diversis¬ 
sima  dei  varj  luoghi  malsani  e  produttivi  delle  febbri  inter¬ 
mittenti;  la  conoscenza  fisico-chimica  degli  eflluvj  di  svariatis¬ 
sima  indole  innalzati  dalla  superficie  dei  medesimi  ;  il  non 
ravvisarsi  le  menzionate  febbri  in  molti  altri  climi,  che  pur 
presentano  le  condizioni  richieste  dai  sostenitori  del  miasma  , 
costituiscono  insormontabili  difficoltà  per  ammetterlo  ,  donde 
s’  induce  l’autore  ad  opinare,  che  il  miasma,  producendo  sem¬ 
pre  la  stessa  infermità,  esser  dovrebbe  co&tantemcnte  della  na¬ 
tura  medesima  ,  mentre  per  conservare  questa  istessa  indole 
insorger  dovrebbe  sotto  le  medesime  circostanze  locali ,  e 
principalmente  nei  suoli  di  simil  natura  ,  lo  che  non  si  av¬ 
vera  costantemente.  Nè  sono  di  minor  peso  in  contendere  re¬ 
sistenza  del  miasma,  le  ragioni  che  si  oppongono  per  ritenerlo 
qual  prodotto  sui  generis ,  proveniente  dal  corrompimento  delle 
materie  organiche  animali  e  vegetabili ,  e  per  ritenerlo  onni¬ 
namente  invulnerabile  all1  azione  dell’aria  ,  la  quale  è  il  gran 
preservativo  per  1'  uomo  contro  i  gaz  mefitici,  e  contro  ogni 
specie  diìnocive  emanazioni;  e  da  ultimo,  1’  utilità  che  nelle 
arie  maligne  han  sempre  prestato  le  vesti  meglio  atte  a  con¬ 
servare  il  calore  animale  ed  a  difendere  la  pelle  dalla  im¬ 
pressione  di  una  fredda  umidità  ,  siccome  viene  confermato 
per  le  costumanze  dei  nostri  antichi ,  per  le  abitudini  degli 
abitanti  della  Crimea  ,  del  Caucaso  ,  della  Giorgia  ,  e  per  le 
preziose  osservazioui  del  Brocchi  e  del  Campana.  —  Fian¬ 
cheggiavano  con  varj  argomenti  la  opinione  loro  i  partigiani 
del  miasma  palustre  ,  ma  contro  dei  medesimi  usa  più  sode 
ragioni  il  nostro  autore  onde  far  conoscere  ,  che  non  è  stret¬ 
tamente  inerente  a  certi  luoghi  la  malsanìa  territoriale,  e  che 
?>  ben  riguardata  la  forma  del  suolo  romano  e  non  perdute 
»  di  vista  le  condizioni  del  cielo,  che  in  fatto  precedono  il 
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’>  insalubrità  del  suolo  medesimo  senza  bisogno  di  ricorrere  al 
»>  miasma  paludoso  33.  Dimostrato  così,  che  per  la  parte  della 
campagna  romana  sgombra  di  acque  la  insalubrità  ne  dipende 
intieramente  dalle  vicende  di  temperatura  e  dalle  pioggie  ; 
egli  crede  che  nelle  stazioni  vicine  al  mare  o  alle  conserve  di 
acqua,  sieno  naturali,  sieno  artifiziali,  perenne  essendo  la 
sorgente  della  umidità,  non  vi  si  richiegga  il  concorso  delle 
pioggie  estive  onde  le  febbri  insorgano  ,  e  che  perciò  abbiano 
a  ritenersi  sempre  più  o  meno  malsane,  Rispinge  in  tal  incon¬ 
tro  con  profonda  dottrina  le  obiezioni  varie  degli  avversari ,  e 
quelle  dell1  inglese  Fergusson  conchiudendone,  che  tutta  quella 
probabilità,  la  quale  può  ottenersi  in  simil  genere  di  ricerche  , 
sta  in  favore  della  cagione  da  esso  proposta  delle  intermittenti 
di  Roma  e  della  campagna  circostante,  senza  favorirsi  in  alcun 
modo  Desistenza  di  un  principio  nocivo  particolare,  che  deno¬ 
minar  si  suole  miasma  palustre.  E  per  ultima  delle  prove,  enu¬ 
merando  gl’inconvenienti  che  regnano  nell’agro  romano  sulle 
condizioni  della  coltura,  fa  vedere  fino  alla  convinzione ,  che 
mentre  l’emanazione  di  cotal  principio,  quando  fosse  vera,  fa¬ 
rebbe  quasi  disperare,  che  migliorare  un  giorno  si  potesse  la 
condizione  della  campagna  romana  e  la  sorte  degli  uomini  che 
la  coltivano,  per  la  causa,  all’opposto,  da  esso  lui  stabilita,  un  sol 
mezzo  verrebbe  in  gran  parte  ad  evitarla,  qual  sarebbe  il  divi¬ 
der  le  terre  e  distribuirle  a  molte  e  industriose  famiglie,  senza 
ledere  le  rispettive  proprietà.  «  Ripensando  meco  (ei  dice  con 
»  molta  aggiustatezza)  alla  fiorente  popolazione  dell’antico  La- 
33  zio,  e  al  di  lei  vigore  fisico  e  morale,  mentre  non  sono  alieno 
33  dall’attribuirlo  in  parte  alla  miglior  complessione  originaria 
de’  nostri  padri,  alla  foggia  loro  di  vestire,  alla  mondezza 
33  delle  abitazioni,  alla  frugalità,  all’uso  dei  bagni,  unzioni  e 
t?  fregagioni  della  pelle,  ecc.,  credo,  che  la  minor  frequenza  e 
33  malignità  dei  morbi  che  in  allora  si  osservava,  debba  princi- 
33  palmente  ripetersi  dal  ripartiraento  delle  terre  e  dal  sistema 
33  differente  di  coltivazione.  Non  era  allora  un  immenso  terreno 
3»  affidato  all’industria  di  un  solo  mercatante,  il  quale  per  col- 
»3  tivarlo  è  obbligato  a  procacciarsi  centinaia  d’uomini  stranieri 
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} ,  e  prezzolati,  e  sopra  le  fatiche  e  la  salute  di  questi  fonda 
»  lutto  il  suo  guadagno:  pochi  jugeri  di  terra  appartenevano  in 
r>  proprietà  a  ciascuna  famiglia,  i  lavori  della  coltivazione  erano 
„  eseguiti  senza  stento  dagl’individui  di  essa,  ne  faceva  di  me- 
?,  stieri  logorar  le  forze,  e  compromettere  la  salute  sotto  un 
„  cielo  inclemente,  perchè  ne  risullasse  un  convenevole  sosten- 
»  ta mento  e  profitto.  E  forse  così  addiviene  al  giorno  d’oggi , 
»  che  alcune  regioni  dello  Stato  Pontificio,  quantunque  di  lor 
v  natura  non  molto  salubri,  pur  sono  coltivate,  abitate,  e  inno- 
»  ciré  riescono  ai  contadini  «.  (  Memoria  di  pag.  5g  inserita, 
nel  III  Trimestre  1828  del  Giorn.  Arcadico  di  Toma'). 

Sulla  febbre  remittente  biliosa ,  che  domina  in  Egitto ,  e  sulla 
cura  della  medesima.  — Lettera  del  dott.  Pietro  Gavazzi,  medico 
di  S.  E.  Abbas  Pascià ,  al  chiarissimo  sig.  proj.  Folchi  a  Roma  ; 
Cairo  6  febbraio  1828.  —  Avendo  avuto  Fautore  occasion  fre¬ 
quente  di  occuparsi  intorno  ai  malati  di  questo  morbo,  inten¬ 
de  con  sensate  riflessioni  appoggiate  ancora  ai  fatti,  proscrivere 
Pera  etico  dal  trattamento  terapeutico  di  esso.  L’analogia  di  non 
usare  gli  emetici  nella  gastrite,  i  diuretici  ed  i  vescicanti  nella 
nefrite,  ed  i  forti  drastici  nella  enterite;  il  nocumento  che  emer¬ 
ger  ne  puote  sulla  tonaca  interna  del  ventricolo  per  la  copia 
più  abbondevole  di  sangue  richiamata  in  un  viscere,  nel  quale 
siavi  un  principio  di  flogosi,  e  per  il  nuovo  e  maggiore  accu¬ 
mulamento  di  bile,  che  ivi  formasi  per  mezzo  della  irritazione 
dall’emetico  prodotta;  e  da  ultimo,  la  esacerbazione  dei  sintomi 
morbosi,  argomenti  sono  per  l’autore  ben  forti,  onde  bandire 
da  tali  morbosità  l’uso  degli  emetici  ,  e  ne  chiede  al  dotto 
prof.  Romano  il  parere.  Sotto  I’  amministrazione  del  tartaro 
stibiato  egli  riferisce  aver  osservato  colà  esacerbazione  tale  di 
sintomi,  che  lo  astrinse  a  sospenderne  l’uso,  ed  aver  ricorso  a 
copiose  applicazioni  di  sanguisughe  all’epigastrio,  palesandosi 
il  sistema  gastro-epatico  più  profondamente  attaccalo;  ed  uni¬ 
camente  valevole  a  non  far  risvegliare  cotali  effetti  riscontrò 
egli  talvolta  un  diffuso  generai  sudore,  che  dopo  i  vomiti  si 
fosse  appalesato.  {Giorn,  Arcadico  di  Roma.  11  Trimestre  1828), 
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Osservazioni  i triatomiche  e  patologiche  sull’ organo  della  vista  t 
sullo  strabismo ,  con  proposta  di  mezzi  per  correggere  questo  vizio- 
lette  dal  prof.  Rossi  li  20  gennaio  1828,  alla  II.  Accademia  delle 
Scienze  di  Torino.  —  Dalle  osservazioni  anatomiche  del  chia¬ 
rissimo  autore  risulta  che  il  nervo  ottico  finisce  tronco  all’oc¬ 
chio,  siccome  già  asserì  Lehot  nella  sua  Opera,  che  capitò  nelle 
mani  dell’  autore  mentre  stava  compilando  la  sua.  Il  modo  , 
con  che  il  prof.  R ossi  venne  in  chiaro  del  fatto  si  è  il  se¬ 
guente  :  =  estrasse  il  globo  dell’  occhio  dalia  sua  orbita  col 
suo  nervo  ottico  ,  e  dopo  di  avere  spogliato  la  sclerotica  del 
tessuto  cellulare,  e  degli  inserti  muscoli,  pose  il  medesimo 
orizzontalmente  sopra  un  piano.  Quindi  fatta  una  apertura 
quasi  capillare  alla  stessa  sclerotica  ,  distante  tre  in  4  linee 
dalla  circonferenza  della  cornea  lucida  ,  senza  però  compren¬ 
dere  la  coroidea,  spinse,  col  mezzo  dell’apparato  per  iniettare 
ì  linfatici,  dell’  aria  proveniente  dalla  di  lui  espirazione  per 
isciogliere  le  aderenze  della  coroidea  colla  sclerotica.  Ciò  fatto, 
e  ritirato  il  tubetto,  chiuse  la  detta  apertura  con  semplice  tes¬ 
suto  cellulare,  e  poscia  appese  pel  nervo  ottico  il  globo  istes- 
so  ,  lasciandolo  così  insino  a  tanto  ,  che  cominciassero  a  mani¬ 
festarsi  i  sintomi  della  prossima  putrefazione.  Praticò  allora  un 
incisione,  la  quale  partendo  dalla  detta  apertura  giungesse  insi¬ 
no  al  nervo  ottico;  di  poi,  scostandone  i  margini,  ha  pòtuto  ve¬ 
dere  ,  che  la  coroidea,  e  la  retina  trovavansi  allontanate  dal 
detto  nervo  almeno  di  tre  in  4  linee,  stando  però  in  contatto 
del  medesimo  il  corpo  vitreo:  afferrata  quindi  con  adatta  pin¬ 
zetta  da  una  mano  la  stessa  sclerotica  per  uno  dei  margini  del- 
F  incisione,  mentre  dall’  altra  mano  teneva  il  globo  pel  nervo 
ottico  stesso ,  potè  separarla  con  facilità  dal  medesimo  nervo, 
essendo  essa  in  stato  di  putrefazione,  ed  il  nervo  ottico  invece 
in  quello  d’essiccazione. 

Paragonando  quindi  il  colore  della  coroidea,  e  della  retina 
dell’occhio  appartenente  ad  individui  di  tenera  età,  con  quello 
d’altri  di  età  avanzata,  gli  sembrò  assai  manifesto  variare  il  co¬ 
lore  sia  dell’ una,  che  dell’altra,  cioè  cambiarsi  nella  vecchiaia 
il  nero  rosseggiante  per  la  sclerotica  in  un  nero  carico  ,  e 
il  bianco  alquanto  grigio  per  la  retina  in  un  colore  grigio 


carico.  E  siccome  maneggiando  la  coroidea  ,  e  lavandola  eo* 
acqua  distillata  cede  all’acqua  la  parte  colorante  ,  1’  autore  , 
tanto  più  ,  che  trovò  cotesta  membrana  ricchissima  di  vasi 
sanguigni,  è  spinto  a  credere,  che  detto  colore  sia  il  risultato 
di  una  particolare  secrezione.  In  fatti,  raccolto  il  liquido  ,  è 
sottoposto  ad  accurata  chimica  analisi  (i),  trovò,  giusta  i  pre¬ 
cetti  di  Berzelio ,  del  ferro  ,  ma  in  stato  di  protossido. 

Dalle  osservazioni  patologiche  risultando  ,  che  tanto  la  re¬ 
tina,  come  la  coroidea,  occupate  da  numerose  idatidi  prodotte 
da  oscure  cagioni  ,  e  messe  in  chiaro  dalla  autopsia  ,  non  of¬ 
fersero  alcuna  perturbazione  ,  od  alterazione  nella  vista,  nep¬ 
pure  poco  tempo  prima  della  morte  dell’individuo,  e  dal  ve¬ 
dere,  che  lesioni  traumatiche,  ed  altri  mali  dell’occhio,  come 
ad  esempio  l’oftalmia  interna  ,  non  lasciano  nissun  impronta 
della  flogosi  delle  parti  interne  del  cerebro,  e  da  altre  con¬ 
siderazioni,  che  la  brevità  di  un  sunto  non  permette  di  qui 
inserire  ,  1’  autore  ha  con  tutta  verità  tratto  la  seguente  con¬ 
clusione  :  cioè,  non  essere  continua  la  retina  col  nervo  ottico 
e  colle  membrane  cerebrali;  ciò,  che  porta  a  conchiudere  che 
questa  membrana  fu  sin  qui  considerata  sotto  il  punto  suo 
fisiologico  ben  in  altro  modo  di  quello,  che  ella  è.  E  siccome 
dalle  molte  estirpazioni  di  occhi,  che  ebbe  campo  di  esegui¬ 
re,  nissuna,  eccetto  una  sola  (in  cui  straordinariamente  la  le¬ 
sione  del  nervo  ottico  fu  susseguita  da  convulsioni  ,  che  por¬ 
tarono  in  brev’  ora  a  morte  1’  individuo  )  presentò  sintomi 
tali,  che  potessero  far  giudicare  di  alcuna  alterazione  per  con¬ 
tinuità  di  membrane  nel  cervello,  e  dal  sapere,  che  le  amau- 
rosi  non  producono  alcuna  mutazione  nelle  membrane  del- 
1’  occhio,  così  egli  crede  ,  che  1’  occhio  abbia  un  organismo 
affatto  proprio  per  la  funzione  ,  che  eseguisce  ,  ed  indipen¬ 
dente  ,  e  perciò  nè  la  sclerotica,  nè  la  coroidea,  nè  la  retina, 
come  già  dissimo  ,  siano  una  continuazione  del  nervo  ottico. 


(i)  Questa  secrezione,  al  dir  dell'autore ,  potrebbe  essere  acca - 
granata  all'azione  della  luce  ,  t  f or s' anche  dell'elettricità. 
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Riflettendo  di  poi,  che  la  figura  dell’  occhio  adulto  •’  appros- 
5Ìm a  all1  el ittica  ,  ossex’va  ,  che  il  suo  asse  orizzontale  trovan¬ 
dosi  superiore  al  nervo  ottico  ,  e  per  non  essere  simmetriche 
le  due  parti  superiore  ,  ed  inferiore  dell’occhio  riguardo  al 
detto  asse,  la  riunione  dei  raggi  dentro  dell1  occhio  prodotti 
da  una  fiamma  posta  davanti  la  pupilla  si  fa  al  dissopra  ,  o 
dentro  dello  stesso  asse,  non  mai  notabilmente  al  disotto,  con¬ 
chiude  ,  che  ,  come  è  noto  ,  essendo  il  nervo  ottico  al  disotto 
di  cotesto  asse,  non  potrebbe  perciò  l1  immagine  dell1  oggetto 
cadere  direttamente  sul  nervt}  istesso  ;  e  che  non  essendo  la 
retina  una  continuazione  del  nervo  medesimo  ,  non  potrebbe 
questa  trasmettergliela  direttamente,  ciò  che,  come  ognun  vede, 
tende  a  paralizzare,  se  non  ad  annullare  del  tutto  le  teoriche 
della  visione  sin  qui  predicate  ,  e  riverite  $  e  quantunque  la 
cosa  qui  paia  un  poco  oscura ,  non  è  già  che  tale  sia  ,  ma  lo 
è  per  la  mancanza  solo  di  certe  spiegazioni ,  che  nella  breve 
Memoria  trasmessa  all1  Accademia  non  hanno  potuto  tenere  la 
parte  loro,  ma  che  però  nel  grosso  della  Memoria  manoscritta 
si  trovano,  onde,  a  parer  mio,  potrebbesi  questa  Memoria  de¬ 
corare  dell1  epigrafe 

O  voi  ,  che  avete  gli  intelletti  sani 

Mirate  la  dottrina  ,  che  s1  asconde 

Sotto  il  velame  degli  versi  strani. 

Quindi  l1  autore  soggiunge  :  «  l1  immagine  vi  giungerebbe 
forse  riflessa  dalla  retina?  Nella  quale  ipotesi  osserva,  che 
l1  immagine  dell1  oggetto  cadendo  rovesciata  sulla  retina  , 
per  effetto  della  naturale  concavità  del  fondo  dell’occhio  ver¬ 
rebbe  precisamente  riflessa  sul  nervo  ottico,  tanto  più  ,  che 
detta  concavità  può  venire  all1  uopo  modificata  nella  figura  , 
e  nella  posizione  dall1  azione  dei  muscoli  motori  dell1  occhio, 
cd  essere  perciò  raddrizzatala  suddetta  immagine,  e  giungere 
tale  al  nervo  ottico  ,  e  quindi  al  cervello.  Termina  poi  l1  au¬ 
tore  la  sua  Memoria  con  alcuni  cenni  sullo  strabismo,  con  pro¬ 
posta  di  mezzi  per  correggerlo,  e  conchiude  essere  per  lo  più 
lo  strabismo  congenito  ,  correggersi  naturalmente  senz1  alcun 
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soccorso  dell’arte  all’epoca  della  pubertà  ,  o  poco  dopo  ,  o 
tale  portarsi  sino  alla  morte  ,  essendo  pure  possibile  che  lo 
strabismo  accidentale  negletto  diventi  anche  incurabile.  Dalla 
disparità  dei  risultati,  che  ebbe  nella  pratica,  si  può  credere, 
che  la  cagione  dello  strabismo  debba  talora  attribuirsi  a  qual¬ 
che  difetto  dell’  organismo  di  alcune  parti  destinate  al  senso 
della  vista  ;  il  qual  difetto  possa  talora  venir  corretto  dalla 
natura  stessa  nel  giunger  ,  che  fanno  le  parti  al  loro  perfe¬ 
zionamento ,  ed  in  altri  casi  poi  bastino  nè  le  forze  della  na¬ 
tura,  nè  gli  aiuti  dell’arte.  L’autopsia  degli  affetti  da  strabismo 
morti  in  età  adulta,  fece  all’autore  conoscere,  che  negli  indi¬ 
vidui  affetti  da  strabismo  congenito  ,  la  cavità  dell’  orbita  a 
vece  di  presentare  ,  come  nello  stato  normale  ,  una  specie  di 
piràmide  retta,  nè  presenta  una  di  forma  più,  o  meno  obbliqua, 
cioè  coll’  apice  inclinato,  o  superiormente,  o  inferiormente, 
ovvero  dall’  uno  dei  due  lati  interno  ,  ed  esterno  ,  in  modo 
che  la  retta  ,  che  fosse  tirata  dal  centro  dell’  entrata  dell’  or¬ 
bita  al  fondo  di  essa,  non  riescirebbe  in  questi  individui  per¬ 
pendicolare  al  piano  della  detta  entrata  orbitale  :  in  un  solo 
di  questi  cadaveri  ,  nel  quale  il  detto  apice  non  era  inclinato 
in  verun  senso,  trovò,  che  1’  inserzione  fissa  del  muscolo,  dal 
quale  era  accagionato  lo  strabismo,  non  era  nel  sito  naturale. 
Sembra  adunque  i.°  che  per  l’anzidetta  viziosa  conformazione 
dell’orbita  siane  pur  anche  viziata  la  naturai  direzione  dei  mu¬ 
scoli,  che  in  essa  hanno  il  loro  punto  fisso,  onde  alterato  ne 
'  venga  il  giuoco  dei  muscoli  dell’occhio.  E  siccome  gli  uni  sono 
a  vicenda  attori,  ed  antagonisti  degli  altri,  ne  segue,  che  preva¬ 
lendo  la  contrazione  di  uno  di  essi  ,  ne  risulterà  lo  strabismo 
congenito.  a.tó  Quantunque  l’obliquità  dell’ orbita  possa  variare 
in  molti  sensi,  siccome  però  i  muscoli ,  dai  quali  può  essere 
determinato  lo  strabismo,  non  sono  che  in  numero  di  sei,  così 
sei  sole  siano  le  specie  di  esso.  3.Q  Che  la  natura  perfezionando 
l’orbita  può  da  se  sola  bastare  alla  cura  dello  strabismo  con¬ 
genito  in  alcuni,  e  non  in  altri:  con  ciò  non  doversi  conclu¬ 
dere  di  impiegare  nissun  mezzo  per  correggerlo,  essendo  provato 
che,  siccome  l’accidentale,  così  il  congenito  può  diventar  incora- 
bde,  quantunque  1’  orbita  sia  ben  conformata,  od  in  grazia  di 
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un  giuoco  simpatico,  o  di  una  viziosa  abitudine  innormale  della 
fibra  muscolare. 

Ora  riguardo  al  mezzo  di  correggerlo,  essendo  la  luce  il  pria- 
cipal  motore  dell’occhio,  può  determinare  essa  stessa  lo  stra¬ 
bismo  partendo  o  da  un  lato  o  da  un  altro,  e  così  mettendo 
in  vita  i  varii  movimenti  dei  muscoli,  il  perchè  il  mezzo  più 
sicuro  si  è  di  curare  lo  squilibrio  della  potenza  muscolare 
perturbata,  con  risvegliare  quella  del  muscolo  antagonista.  Ad 
imitazione  adunque  di  quanto  risultò  al  chiariss.  Autore  dagli 
addotti  sperimenti  sullo  strabismo  accidentale,  e  recente,  cagio 
nato  nei  bambini  dalla  direzione  cattiva  della  luce,  ha  imma¬ 
ginata  la  seguente  forma  d’  occhiali. 

I  vetri  di  questi  occhiali  sono  affatto  piani  ,  e  della  mede¬ 
sima  larghezza  dell’orbita.  Essi  si  coprono  di  una  vernice  ne¬ 
ra  ,  ovvero  di  carta  nera  applicatavi  con  gomma,  lasciando  due 
spazii  lineari  diafani  a  foggia  di  diametri  intersecantisi  nei  cen¬ 
tro  del  vetro,  che  corrisponde  alla  pupilla  :  uno  di  questi 
spazi  diafani  è  nel  senso  orizzontale,  l’altro  ha  un’ obliquità 
tale  ,  che  partendo  dal  lato  dello  strabismo  ,  va  a  finire  al  lato 
opposto  ,  ed  ivi  s’  allarga  in  un  circolo  del  diametro  dalle  4 
alle  6  linee. 

Per  l’effetto  di  questa  sorta  d’occhiali,  la  maggior  azione 
della  luce  verrà  esercitata  sull’  occhio  ove  è  più  ampio  lo  spa¬ 
zio  diafano  del  vetro,  cioè  nella  parte  opposta  alla  direzione 
dello  strabismo. 

Essendo  poi  naturale  all’  occhio  di  cercare  calma  mediante 
l’azione  dei  muscoli,  ne  seguirà,  al  dir  dell’  autore,  che  il  mu¬ 
scolo  antagonista  di  quello,  che  determina  lo  strabismo,  agirà 
con  maggior  energia,  ed  intanto  la  luce,  la  quale  penetra  attra¬ 
verso  dei  4  semidiametri  diafani,  terp.le  a  ricondurre  fra  questi 
due  muscoli,  e  gli  altri  4,  che  «sonò  pur  anche  motori  del¬ 
l’occhio,  quell’  equilibrio  tra  la  facoltà  contrattile  dell’  uno,  e 
dell’  altro  di  essi,  dal  qual  soltanto  può  ottenersi  la  guarigione 
dello  strabismo. 

La  direzione  poi  dell’  auzidetta  linea  diafana  obkliqua,  debbo 
esattamente  corrispondere  a  quella  dello  speciale  strabismo  , 
c«e  si  vuol  curare;  altrimenti  si  mancherebbe  il  desiderato  fine 


od  anche  verrebbesi  ad  ottenere  la  guarigione  di  una  specie 
di  strabismo  per  produrne  un  altra.  Egli  è  inutile  qui  avver¬ 
tire  che  il  tempo  ,  in  che  il  proposto  modo  di  cura  potrà  pro¬ 
durre  il  pieno  suo  effetto,  debbe  di  necessità  esser  vario  nei 
Tarii  casi  ;  soltanto  può  dirsi  che,  quanto  più  ne  sarà  pernia-* 
nente  fuso,  tanto  più  riuscirà  pronta  la  guarigione.  ( Mcm.de 
l’Acad.  de  Sciences  de  Turili .  V.  XXXIV.  Dolt.  C.  Fenoglio). 


Rapporto  sulle  vaccinazioni  praticate  in  Trancia  nel  1877  , 
letto  all’Accademia  di  medicina  di  Parigi ;  dal  dolt.  Bovsqvet.  — 
Come  quello  degli  anni  precedenti ,  il  rapporto  delle  vacci¬ 
nazioni  del  1827  è  diviso  in  due  parti.  La  prima  comprende 
la  sposizione  dei  mezzi  adoprali  dalle  magistrature  per  favo¬ 
rire  la  propagazione  del  vaccino  e  spegnere  il  vajuolo  5  la 
seconda  tende  a  chiarire  diversi  argomenti  relativi  alla  storia 
del  vaccino  ,  colla  scorta  dei  fatti  raccolti  dalla  Commissione 
durante  P  anno  anzidetto.  Trasandando  la  prima  ,  cl1  interesse 
meramente  locale,  ci  interterremo  più  particolarmente  sulla 
seconda.  —  Come  per  lo  passato  ,  così  nel  1827  si  è  veduto 
in  alcuni  individui  P  eruzione  del  vaccino  svolgersi  molti  giorni, 
più  tardi  che  non  suole  nel  suo  andamento  regolare;  anzi  si 
è  veduto  una  prima  vaccinazione,  che  sembrava  praticata  senza 
successo,  svolgersi  per  influenza  di  una  seconda  vaccinazione. 
Il  sig.  Lecerf ,  medico  a  Chartres  ,  ha  notato  nel  medesimo 
individuo  il  vero  e  il  falso  vaccino  ;  egli  ha  pur  veduto  nel 
medesimo  individuo  il  vaccino  e  il  vajuolo;  mediante  Pinnesto 
si  è  accertato  ,  che,  ad  onta  di  questa  coincidenza,  le  pustole 
vaccine  contenevano  vero  vaccino.  Secondo  il  sig.  Descliamps , 
medico  a  Cirey  ,  il  vaccino .  trasmesso  dalla  vacca  all’  uomo, 
degenera ,  siccome  farebbe  una  pianta  trasportata  in  suolo 
straniero.  Il  sig.  Bousquet  confuta,  a  nome  della  Commissione 
del  vaccino  ,  questa  opinione,  che  a  lui  pare  tutt1  affatto  con 
traria  ai  fatti.  Egli  è  notissimo  che  gli  individui  appena  vac¬ 
cinati  vanno  egualmente  immuni  dal  vajuolo  ,  di  quelli  ch< 
palino  da  più  anni  avuto  il  vaccino.  Il  sig.  Honorat ,  nelPf* 


pidemia  di  Digne  ,  e  i  sigg.  Robert ,  Bousquet ,  Far  art  ,  nel¬ 
l’epidemia  di  Marsiglia,  hanno  notato  che  il  vajuolo  rispet¬ 
tava  tanto  più  facilmente  gli  individui  ,  quanto  più  recente 
era  stata  la  loro  vaccinazione  ,*  il  che  contraddis.ee  al  sospetto 
da  taluni  concepito,  che  il  vaccino  abbia  degenerato.  Sola¬ 
mente  ,  egli  pare  che  la  virtù  di  resistere  al  vajuolo  ,  quale 
dal  vaccino  s1  imprime  all1  organismo  ,  s1  affievolisca  col  tem¬ 
po;  di  qui  il  consiglio  dato  da  alcuni  medici  di  rinnovare  di 
tempo  in  tempo  la  vaccinazione  nello  stesso  individuo  nel 
corso  della  vita;  la  qual  pratica  può  riuscire  tutt’  al  più  una 
precauzione  inutile.  Secondo  il  dott.  Roberti  di  Marsiglia  ,  i 
vaccinati  che  aveano  avuto  soltanto  una  o  due  pustole,  o  le 
cui  pustole  erano  state  aperte  prima  del  compiuto  essicca¬ 
mento  ,  sarebbero  stati  assaliti  dall1  epidemia  vajuolosa  gras- 
sata  in  quella  città  ;  se  non  che  la  Commissione  non  ritiene 
menomamente  provata  questa  assertiva.  Quanto  ai  vajuolosi 
che  ne  vennero  presi  una  seconda  volta  ,  si  fecero  correre  le 
voci  più  svariate;  taluno  pretendeva  aver  veduto  recidivare  nel 
vajuolo  coloro  che  già  avuto  l1  aveano  di  natura  benigna,  altri 
al  contrario,  coloro  che  l1  aveano  patito  di  indole  maligna.  II 
dott.  Robert  afferma  altresì  che  l’effetto  preservativo  del  vac¬ 
cino  non  è  mai  sì  durevole,  di  quando  si  lasci  intatte  le  pu¬ 
stole  fino  al  quindicesimo  e  sedicesimo  giorno;  errore,  che  la  Com3 
missione  ha  combattuto  con  grande  impegno,  come  quello  che 
riuscirebbe  di  gravissimo  nocumento  alla  vaccinazione:  infatti, 
si  vaccina  generalmente  dal  settimo  al  nono  giorno,  e  se  l’as- 
scrtiva  del  dott.  Robert  fosse  vera  ,  il  più  dei  vaccinati  dei 
due  mondi  non  sarebbero  guarentiti  dal  vajuolo.  Il  signor 
Bousquet  ,  di  Parigi  ,  ha  con  esperienze  dirette  mostrato  la 
falsità  della  proposizione  del  dott.  Robert  :  egli  ha  vaccinato 
con  materia  tolta  da  pustole  che  cominciavano  appena  a  spun¬ 
tare  ,  e  ,  cauterizzando  subitamente  queste  pustole  per  estin¬ 
guere  ogni  ulteriore  processo  riproduttivo,  gli  individui  con¬ 
seguirono  nullameno  piena  immunità  al  vajuolo  ,  essendosi 
mostrati  impassibili  a  nuove  vaccinazioni.  Nulla  v’ha  dunque 
di  più  certo  ,  che  il  vaccino  preservi  dall1  istante  che  esso 
può  riprodursi  in  un  altro  indiyiduo  :  da  quell1  istante  esso 
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è  quale  si  è,  vale  a  dire  anti-vaj  noioso.  Del  resto  ,  se  la  vac¬ 
cinazione  non  ha  sempre  preservato  dal  vajuolo  ,  ella  rende 
tuttavolta  più  mite  questa  malattia,  donde  il  nome  di  eario- 
loicle,  che  in  allora  a  lei  si  dà.  Il  rapporto  della  Commissione 
dimostra  a  tutta  evidenza  che  il  vajuolo  e  la  varioloide  sono 
una  medesima  malattia  ,  diverse  unicamente  di  grado  :  tutto 
è  simile  nel  primo  periodo,  negli  otto  primi  giorni,  a  talché 
i  medici  più  sperimentati  non  sanno  tino  a  quel  periodo  di¬ 
stinguerle  T  una  dall1  altra  :  però  ,  mentre  1’  eruzione  del  va¬ 
juolo  si  prolunga  dall1  ottavo  al  diciottesimo  giorno  ,  quella 
della  varioloide  passa  subitamente  all1  essiccazione  ,  e  lutto  è 
finito  all1  undecimo  dì.  La  varioloide  è  altresì  assai  più  beni¬ 
gna,*  tuttavolta  nell’epidemia  di  Marsiglia  si  è  in  qualche  caso 
veduto  aver  esito  funesto.  La  quale  epidemia  di  Marsiglia,  fu, 
a  vero  dire,  micidiale  quante  altre  mai  5  in  manco  di  tre 
mesi  ella  tolse  di  vita  ben  1071  persone.  La  Società  di  medi¬ 
cina  di  Marsiglia  ha  calcolato;  che  la  popolazione  esposta  al- 
F  epidemia  montava  a  40;000  anime  ,  delle  quali  ve  n1  era 
.3o,ooo  di  vaccinali,  8,000  di  1Ì011  vaccinati,  e  2,000  di  vaiuo- 
lati.  Ora  ,  dei  3o,ooo  vaccinati ,  2,000  furono  colti  dall1  epi¬ 
demia  ,  vale  a  dire  1  sopra  i5  ,  e  ne  morì  20,  cioè  1  di  100: 
degli  8,000  non  vaccinati ,  ne  fu  colta  la  meta  (4,ooo)  e  morì 
il  quarto  dei  malati,  cioè  1,000  ;  finalmente,  dei  2.000  vaiuo- 
lati ,  20  pigliarono  la  seconda  volta  il  vajuolo  ,  cioè  uno  di 
100,  e  ne  morì  4  ,  cioè  1  sovra  5  malati.  In  somma,  i  vacci¬ 
nati  perdettero  1  individuo  sovra  i,5oo;  ìvajuolati  nc  perdettero 
1  sovra  5oo,  e  i  non  vaccinati  1  sovra  8.  V’ha  egli  argomento 
più  solido  a  favore  del  vaccino  di  queste  cifre  ?  Del  resto, 
L  osservazione  c  le  sperienze  hanno  provato  che  il  vajuolo  e 
la  varioloide  sono  una  identica  malattia.  A  Digne,  l’epidemia 
vaj noiosa  fu  recata  da  un  seminarista,  e  cogliendo  subitamente 
3o  allievi  del  seminario  ,  pigliava  negli  uni  la  forma  di  va¬ 
juolo  ,  e  in  altri  quella  di  varioloide  ,  secondo  che  quegli  al¬ 
lievi  erano  o  non  erano  stati  vaccinati.  A  Marsiglia,  i  medici 
hanno  veduto  il  vajuolo  generare  nei  vaccinati  la  varioloide, 
e  la  varioloide  produrre  a  sua  volta  il  vajuolo  nei  non  vacci¬ 
nati.  Finalmente,  F  identità  delle  due  malattie  venne  provata 
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da  spericnze  apposite  di  Lafon-Gouzy ,  di  Tolosa,  e  Dugat,  di 
Orango:  l’innesto  della  varioloide  ora  ha  generato  pustole  analo¬ 
ghe  a  quelle  del  vajuolo  spontaneo,  ora  vajuolo  modificato,  quale 
si  ottiene  dall1  inoculazione  della  varioloide.  A  vero  dire ,  il 
dott.  Guillon ,  di  Saint-Pol  de  Leon,  avendo,  per  mancanza  di 
vaccino,  inoculata  la  varioloide  a  ben  6oo  persone,  per  gua¬ 
rentirle  da  un1  epidemia  vaj noiosa,  dice  aver  ottenuto  vajuolo 
vaccino  ,  e  vaccino  preservativo  ;  ma  quel  medico  fu  tratto 
in  errore  dalle  pustole  della  varioloide  innestata,  le  quali  ser¬ 
bano  grandissima  somiglianza  colle  pustole  del  vaccino  ,  sic¬ 
come  è  pure  di  quelle  dell’  istesso  vajuolo,  giusta  osservazioni 
già  fatte  da  Jenner.  In  sostanza,  la  Commissione  ammette  piena 
identità  di  origine  e  di  natura  del  vajuolo  e  della  varioloide. 
Il  sig.  Robert ,  di  Marsiglia,  estende  questa  identità  pur  anco 
al  vaccino.  Ciò  che  v1  ha  di  certo  si  è  ,  che  queste  due  affe¬ 
zioni  si  escludono  reciprocamente:  la  loro  principal  differenza 
consiste  in  ciò,  che  generalmente  il  vaccino  si  limita  ad  alcune 
pustole,  mentrechè  il  vajuolo  è  quasi  sempre  corteggiato  da 
efflorescenza  generale.  E,  siccome  ella  è  questa  efflorescenza 
che  costituisce  tutto  il  pericolo  della  malattia,  ognun  vede  di 
qual  vantaggio  abbia  a  riuscire  la  vaccinazione,  la  quale  quasi 
sempre  preserva  dall1  eruzione  generale  (  Journal  generai  de 
medicine ,  mai,  1829). 

Prospetto  clmico  dello  spedale  dei  vajuolo  si  di  Londra  durante 
il  18285  del  dott.  Giorgio  Gregory,  medico  di  detto  speda¬ 
le  ,  'ccc.  ecc.  —  Nel  1828  vennero  accolte  nello  spedale  de1  va- 
juolosi  di  Londra  202  persone,  9  delle  quali  attaccate  da  ma¬ 
lattie  eruttive,  diverse  dal  vajuolo  ,  come  lichene  ,  morbilli  , 
e  sifìlide  secondaria.  Diffalcati  questi  9  individui ,  il  numero 
di  quelli  che  nell1  anno  scorso  vennero  curati  nell1  ospedale 
per  vajuolo  ,  sotto  alcuna  delle  sue  modificazioni  ,  si  riduce 
a  198  ;  numero  che  oltrepassa  notevolmente  la  proporzione  de¬ 
gli  ultimi  ventotto  anni  ,  la  quale  non  fu  che  di  1 55.  —  Dei 
198  infermi  di  vajuolo,  71  erano  stati  vaccinati  regolarmente; 
tutti  no  ritenevano  visibili  cicatrici,  anzi  il  più  riteneva  cica¬ 
trici  della  migliore  conformazione.  In  i5  la  vaccinazione  non 
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avea  fatto  presa;  107  pigliarono  il  vaj nolo  non  tocchi  mai  dal 
Taccino.  Unendo  insieme  queste  due  classi,  si  ha  122  non  vac¬ 
cinati ,  e  71  vaccinati.  Ninno  de’  ricoverati  nell1  ospedale  avea 
avuto  vajuolo  umano  per  innesto. 

La  mortalità  nel  1828  ha  ecceduto  la  proporzione  degli  ul¬ 
timi  3o  anni,  essendo  andata  a  33  per  cento,  ossia  a  1  di  3.  Il 
numero  totale  dei  morti  fu  di  66.  Dei  122  non  vaccinati,  si 
ebbe  morti  63,  e  guariti  69.  Dei  71  vaccinati,  risanarono  68 
e  3  morirono.  Il  dott.  Gregory  riporta  ,  come  segue  la  storia 
di  questi  tre  casi  fatali,  a  i.°  Caso.  Guglielmo  Jenner,  di  28 
anni,  di  temperamento  gagliardo  e  pletorico,  uso  a  ben  vi¬ 
vere,  venne  accolto  nell1  ospedale  il  28  marzo  1828,  al  nono 
giorno  di  febbre  e  al  quarto  di  eruzione  ,  la  quale  era  quasi 
dappertutto  confluente,  ed  accompagnata  da  alta  infiammazione 
ed  enfiamento  del  tessuto  cellulare  della  testa  e  del  collo.  Egli 
era  stato  vaccinato  nell1  infanzia  dal  dott.  Blackman,  a  Coreani 
nella  contea  di  Sussex.  Distintissime  mostravane  le  cicatrici  in 
sul  braccio.  La  materia  tolta  da  lui  avea  servito  per  altre  vac¬ 
cinazioni.  li  vajuolo  era  gravissimo.  Fu  largamente  salassato  e 
purgato.  Verso  il  declinare  dcIPefflorescenza,  sopravvenne  u^ot- 
talmia  pustolosa  ,  che  richiese  nuove  emissioni  di  sangue 5  e 
all1  ottalmia  susseguì  una  risipola,  con  ulceramento  al  braccio 
destro  :  morì  esausto  di  forze  il  23  di  aprile ,  trigesimo  terzo 
giorno  dall1  eruzione.  —  2.0  Caso.  Elisabetta  Roberts  ,  di  16 
anni  ,  entrò  nell1  ospedale  il  dì  8  aprile  1828  ,  con  efflore¬ 
scenza  abbondantissima ,  di  colore  tirante  sul  livido.  Era  stata 
vaccinata  nella  contea  di  Wales  ,  in  età  giovanile,  e  portava 
una  buona  cicatrice.  Morì  il  i3  aprile,  nono  giorno  dall1  eru¬ 
zione.  La  malattia  si  era  in  alcuni  punti  mostrata  sotto  sem¬ 
bianze  di  modificazione  ,  a  talché  io  avea  concepita  spe¬ 
ranza  che  la  pregressa  vaccinazione  avrebbe  abilitata  l1  in¬ 
ferma  a  resistere  alla  violenza  del  male.  Niun  dubbio  mi 
restava  circa  alla  realtà  dell1  allegata  vaccinazione  ;  altri¬ 
menti  diffidi  cosa  sarebbe  a  comprendere  come  avesse  po¬ 
tuto  sopravvivere  oltre  il  5.°  giorno  di  malattia.  —  3.°  Ca¬ 
so.  Il  28  novembre  1828  ebbe  ricovero  nello  spedale  Edo « 
ardo  Saunders ,  di  30  anni,  con  vajuolo  confluente.  La  feb- 


bre  eruttiva  era  stata  di  Violenza  e  durata  insolita.  L’  indivi* 
duo  giaceva  malato  da  i/j.  giorni,  quando  l’efflorescenza  co¬ 
minciava  a  spuntare.  Egli  era  stato  vaccinato  nell1  infanzia  a 
Idearne  Bay  ,  presso  Canterbury  ,  e  una  buona  cicatrice  atte¬ 
stava  il  regolare  procedimento  della  sofferta  vaccinazione.  Il 
vajuolo  non  offerse  vestigio  di  modificazione  ;  l1  infermo  mori 
il  dì  12  dicembre,  ottavo  giorno  dall’eruzione».  — Eccettuati 
questi  tre  casi,  tutti  gli  altri  vaccinati  guarirono;  ma  pigliando 
'la  d  urata  delle  rispettive  malattie  come  argomento  indicante 
la  varia  loro  gravezza,  si  ha  37  vacuolosi  in  seguito  della  vac¬ 
cinazione  che  stanziarono  nell1  ospedale  poro  meno  di  do¬ 
dici  giorni  ,  anzi  undici  di  questi,  meno  di  otto  ;  gli  altri  tutti 
furono  guariti  a  capo  di  quindici  dì  ,  meno  otto  che  restarono 
nell’  ospedale  circa  tre  settimane.  =  Ma  quale  era  la  media 
dimora  dei  vajuolosi  prima  dell’uso  della  vaccinazione?  Il 
dott.  Gregory  piglia  per  questo  confronto  gli  anni  1794  e  1795, 
nei  quali  nell1  anzidetto  spedalq  si  ebbe  un  numero  di  vajuo¬ 
losi  presso  che  eguale  a  quello  del  1828.  Nel  1794,  di  2i3 
infermi,  tre  unicamente  vennero  congedati  dall’ospedale  prima 
del  quindicesimo  giorno  di  loro  dimora;  cioè  uno  il  decimo 
quarto,  e  due  il  decimo  terzo;  e  nel  1895,  di  180  vajuolosi, 
due  soli  ne  uscirono,  uno  il  decimo,  e  l’altro  il  dodicesimo  gior¬ 
no.  Il  pjù  de1  malati  stanziò  nell’ospedale  oltre  tre  settimane, 
c  molti  pur  anco  vi  dimorarono  per  alcuni  mesi. 

Uno  dei  fatti  più  singolari  che  emerge  dal  paragonare  le  vicen¬ 
de  dei  vajuolosi  curati  all’anzidetto  ospedale,  si  è  la  coincidenza 
della  mortalità  ne’  due  menzionati  periodi,  a  dispetto  della 
benefica  influenza  del  vaccino.  Al  vedere  la  scarsa  mortalità  del 
vajuolo  nei  vaccinati  ,  si  potrebbe  credere  a  priori  che  1’  in¬ 
troduzione  del  vaccino  avesse  fatto  diminuire  il  numero  delle 
morti  di  vajuolo.  I  fatti  però  non  consentono  con  questa  con¬ 
gettura.  Nel  1794  la  ragione  della  mortalità  fu  di  35  per  cento; 
nel  1795  di  27:  media  proporzione  dei  due  anni  =  3i.  Ora 
nel  1828  ,  compresi  71  individui  presi  dal  vajuolo  ad  onta 
della  sofferta  vaccinazione,  la  ragione  della  mortalità  non  fu 
minore  di  33  per  cento. 

Si  è  veduto  che  la  vaccinazione  ha  fatto  diminuire  straordi- 


nanamente  la  durata  inedia  della  dimora  de1  malati  nell'ospe¬ 
dale}  ma- come  spiegare  il  non  avere  egli,  il  vaccino,  operato 
un  eguale  decremento  nella  mortalità  del  vajnolo?  «  La  ca¬ 
gione  non  può  stare  clic  in  questo  :  i  casi  di  vajuolo  modificalo 
hanno  preso  il  luogo  dei  casi  di  vajnolo  discreto ;  e  consul¬ 
tando  l1  esperienza  si  trova  in  fatti,  che  l’ultimo,  negli  andati 
tempi  sì  comune,  è  ora  divenuto  rarissimo,  anzi  sì  raro,  che 
negli  ultimi  due  mesi,  non  venne  pur  accollo  nell1  ospedale 
un  individuo  che  avesse  il  vajuolo  sotto  questa  forma.  Gene¬ 
ralizzando  questo  fatto,  possiamo  fermare  come  legge  generale, 
avervi  talune  costituzioni  naturalmente  tolleranti  del  contagio 
vacuoloso,  le  quali  prima  della  vaccinazione  doveano  essere  più 
numerose  che  non  sono  oggidì.  Il  disuso  dell1  inoculazione  e 
l’attuale  scarsezza  dei  seminarii  contagiosi,  fanno  sì  che  la  ma¬ 
lattia  s1  appigli  presentemente  a  quelle  costituzioni  predisposte 
per  debolezza  o  altra  meno  cognita  circostanza,  a  risentirsene 
con  gagliardia;  a  que1  temperamenti  insomma  straordinaria¬ 
mente  sensibili  all’operazione  di  questo  contagio,  i  quali  ne 
patiscono  in  conseguenza  assai  gagliardamente.  Di  qui  l’at¬ 
tuale  frequenza  del  vajuolo  confluente  o  semi-confluente  nei 
non  vaccinati  e  non  vajuolati  ;  mentrechè  la  proporzione  del 
vajuolo  discréto  o  benigno  è  soffocata  dalla  vaccinazione.  Se 
male  non  mi  appongo  nel  dar  ragione  di  questo  fenomeno  , 
egli  pare  si  possa  fermare  come  segue  l’influenza  che  la  vac¬ 
cinazione  esercita  sul  corpo  umano:  gli  individui  ,  le  cui  co¬ 
stituzioni  sono  naturalmente  tolleranti  del  contagio  voj noioso, 
le  quali,  prima  della  scoperta  della  vaccinazione,  avrebbero 
avuto  il  vajuolo  benigno  o  discreto,  sono  fatti  dalla  vaccina 
zione  al  tutto  salvi  dagli  assalimenti  del  vajuolo.  Quelli,  ai 
contrario,  le  cui  costituzioni  sono  per  natura  sensibilissime  e 
impazienti  del  contagio  vajuoloso,  e  che  antecedentemente  ne 
avrebbero  aspramente  sofferto,  pur  anco  per  inoculazione, 
sono  ora  dalla  vaccinazione  fatte  in  alto  grado  sicure  da’  suoi 
moriali  effetti.  I  pochi  che  cadono  vittima  del  vajuolo  ad  onta 
«Ir Ila  vaccinazione,  sono  quelli  di  tempra  naturale  sì  suscet¬ 
tiva  e  irritabile,  che  lor  tornerebbe  vano  qualunque  regola¬ 
mento  medico  ,  sia  prima,  sia  durante  il  morbo.  Forse  non 


tutti  soseriveramio  a  questa  illustrazione.  Intanto  egli  è  certo 
che,  mentre  dopo  la  pratica  della  vaccinazione  è  in  grado  no¬ 
tevolissimo  diminuita  la  mortalità  assoluta  del  vajuolo,  la  mor¬ 
talità  relativa,  ossia  la  ragione  delle  morti  per  cento,  è  ri¬ 
inasta  precisamente  quale  era  nei  primi  periodi  del  inondo!! 
(  The  London  Medicai  Gazetle.  Fcb.  28,  1829). 

Mezzi  di  richiamare  in  vita  'gli  annegati.  —  Nella  tornata 
del  20  aprile  1829,  il  prof.  Magendìe ,  anco  a  nome  del  sig. 
D urnerii ,  ha  letto  all1  Istituto  reale  delle  scienze  di  Parigi, 
una  lunga  relazione  intorno  ad  una  Memoria  del  sig.  Leroy 

Eliollcs  ,  riguardante  all’uso  del  soffiar  aria  ne1  polmoni, 
come  mezzo  atto  a  soccorrere  agli  annegati  e  agli  asfilici  (1). 
Nella  sua  Memoria,  il  sig.  Leroy  mantiene,  che  l’aria  soffiata 
con  forza  nella  trachea  di  alcuni  animali  li  fa  subitamente  pe¬ 
rire,  che  questo  soffocamento  non  è  bensì  mortale  in  altri, 
ma  è  cagione  di  gravissima  dispnea,  dalla  quale  però  non  tar¬ 
dano  a  riaversi.  I  Commissari  dell’Accademia  delle  Scienze 
hanno  verificato  le  esperienze  del  sig.  Leroy  :  soffiando  aria 
nei  polmoni,  anzi  col  soffiamento  fatto  con  poca  cura  eziandìo 
col  mezzo  della  bocca,  essi  hanno  tratto  a  morte  istantanea 
pecore,  capre,  volpi,  e  conigli.  Nei  cani  questa  operazione 
non  riusciva  mortale,  ma  non  lasciavano  di  risentirne  gravis¬ 
simi  inconvenienti.  Da  questi  fatti  si  conchiuse,  che  il  soffiare 
disavvedutamente  aria  nei  polmoni  dell’uomo  asfìtico,  invece 
di  richiamarlo  alla  vita,  ne  rendeva  la  morte  assoluta.  Il  sof¬ 
fiamento  è  causa  di  rapida  morte  pella  lacerazione  del  tessuto 
polmonare,  mercè  cui  l’aria  esce  dai  suoi  organi  e  si  stravasa 
sotto  la  membrana  sierosa  de’  polmoni  e  nella  cavità  della 
pleura,  ne  schiaccia  i  polmoni,  e  per  tal  modo  si  oppone  al¬ 
l’atto  del  respiro.  Injettando  aria  nella  cavità  toracica  per 
via  di  una  carni  eliina  introdotta  nell’intervallo  delle  coste,  si 
uccide  immediatamente  l’animale  :  però  una  puntura  nelle 
pareti  del  petto  che  valga  a  dar  uscita  all’aria  introdotta,  ba¬ 
sta  perchè  gli  animali  non  provino  che  un  certo  grado  d’ im- 
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pedimento  alla  respirazione  per  alcune  ore.  Il  non  morire  i 
cani,  come  gli  altri  animali,  per  opera  del  soffiamento  del¬ 
l’aria  ne1  polmoni,  egli  pare  proceda  dal  tessuto  polmonale  di 
questi  animali,  il  quale  essendo  meno  fragile,  resiste  con  mag¬ 
gior  forza,  e  si  rompe  con  maggior  difficoltà,  al  distendimento 
causato  dall1  aria  soffiata.  Quanto  agli  effetti  del  soffiare  aria 
nell’uomo,  si  riconobbe  che  a  questa  operazione  praticata  nei 
cadaveri  mediante  un  tubetto  introdotto  nella  trachea  per¬ 
via  di  un1  incisione ,  succede  sovente  la  rottura  del  tessuto 
polmonare  nell’adulto,  e  di  conseguente  uno  spandimento  di 
aria  nella  cavità  della  pleura.  E  vuoisi  notare  che  ne1  bambini 
questo  effetto  non  succede  pnnto  5  i  loro  polmoni,  egual¬ 
mente  che  quelli  dei  cani,  sono  dotati  di  sufficente  resistenza 
per  non  lasciarsi  lacerare  dalla  distensione  prodotta  dal  soffia¬ 
mento  dell’aria,  ragione  per  cui  questa  operazione  è  meno 
pericolosa  ai  fanciulli,  che  agli  adulti. 

Per  determinare  il  pericolo  del  soffiar  aria  nei  polmoni,  e 
provare  di  quanto  in  oggi  i  soccorsi  amministrati  agli  annegati 
siano  meno  efficaci  di  quelli  s’impiegavano  prima  si  traducesse 
in  uso  il  soffiamento,  il  sig.  Leroy  ha  aggiunto  alla  sua  Me¬ 
moria  il  seguente  prospetto  degli  asfitici  per  sommersione  e 
de’  risultamenfi  dei  soccorsi  somministrati  agli  annegati  a  Pa¬ 
rigi  dal  1821  al  1826. 


Annegati 
raccolti 
dall ’  acqua 

soccorsi 

restituiti 
alla  vita 

1821 

309 

5o 

37 

1822 

259 

64 

se  ne  ignora  il  numero 

1823 

288 

63 

46 

1824 

3o8 

5i 

49 

1825 

3 1 5 

73 

57 

1826 

362 

77 

54 

Totale  ne * 

sei  anni  i835 

368 

343 
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Pai  che  si  scorge  che  non  si  salva  a  un  dipresso  che  i  due 
terzi  delle  persone  che  si  raccolgono  dall1  acqua,  quandoché 
quaranta  o  cinquanta  anni  fa  se  ne  salvava  nove  decimi;  sa¬ 
pendosi  che  Pia ,  di  913  affogati  soccorsi  ne  ha  richiamato  ili 
vita  834.  Non  sarebbe  impossibile,  per  sentenza  del  sig.  Leroy 
e  dei  Commissari  dell’Accademia  delle  scienze,  che  il  soffia- 
mento  fosse  una  delle  cagioni  che  ha  fatto  decrescere  il  nu¬ 
mero  degli  annegati  richiamati  in  vita.  Il  sig.  Leroy  si  è  ado¬ 
perato  a  far  cessare  gli  inconvenienti  del  soffiamento,  mediante 
un  apparecchio,  che  consiste  in  un  soffietto  a  valvola,  come 
quello  di  HurUer ,  guarnito  di  una  cannellina  da  introdursi 
nella  trachea,  e  di  un  calorifero  destinato  a  riscaldare  l1  aria 
da  iniettarsi.  Al  soffiamento  praticato  di  questo  modo,  il  sig. 
Leroy  propone  di  far  succedere  una  respirazione  artificiale  , 
piantando  aghi  negli  attacchi  del  diaframma,  e  obbligando  questo 
muscolo  ad  agire  allo  stimolo  di  una  corrente  galvanica.  Alcune 
sperienze  sopra  animali  affogati  ,  e  lasciati  sott1  acqua  manco 
di  cinque  minuti,  hanno  dimostrato,  che  l’azione  galvanica 
diretta  al  modo  anzidetto  fa  contrarre  il  diaframma,  che  si  ab¬ 
bassa  e  si  solleva  il  petto  per  ricevere  l’aria,  eh’ esso  ritorna 
al  suo  stato  primitivo,  e  si  produce  l’espirazione  si  tosto  si  so¬ 
spenda  l’azione  galvanica.  I  Commisari  non  sanno  decidersi  se 
questo  risultato  sia  effetto  del  galvanismo,  o  di  un  resto  di 
vita  esistente  ancora  nel  diaframma  ;  tengono  probabile  e 
l’una  e  l’altra  ipotesi. 

Al  cavar  dall’acqua  gli  annegati,  si  manca  generalmente  di 
apparecchi:  eppure  egli  è  duopo  operare  issofatto.  Il  sig.  Leroy 
propone  di  praticare  alterne  pressioni  sul  torace  e  sul  ventre, 
per  promuovere  di  tal  modo  una  respirazione,  per  così  dire, 
meccanica.  Egli  è  con  tal  mezzo,  che,  mediante  il  calore  e  fri¬ 
zioni  sul  ventre,  Maglioni  di  Padova  richiamava  in  vita  un 
fanciullo  che  per  mezz’ora  era  rimasto  sott’acqua. 

Il  prof.  Magendie  ha  addotto  un  altro  motivo  per  far  evitare 
il  soffiamento  dell’aria  ne’  polmoni  degli  annegati,  Ei  crede,  che 
nel  maggior  novero  dei  casi,  gli  individui  rimasti  sott’acqua  per 
oltre  cinque  minuti,  non  possano  esser  richiamati  alla  vita  se 
non  in  quanto  siano  essi  stati  presi  da  sincope  all’atto  del 
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sommergimento,  o  poco  dopo.  Ciò  «tante,  si  potrebbe  credere 
che  il  più  degli  affogati  riavutisi  la  mercè  de1  prestati  soc¬ 
corsi,  si  sarebbero  riavuti  indipendentemente  da  qualunque 
ajuto,  e  che  il  soffiamento  dell’aria  lor  sarebbe  tornato  fune¬ 
sto,  praticato  sopra  tutto  come  lo  è  comunemente  da  persone 
del  volgo,  la  cui  inesperienza  può  rendere  questo  mezzo  pe¬ 
ricolosissimo.  I  Commissari  conchiudono:  i.°  essere  desidera- 
bile  si  faccia  qualche  modificazione  alle  Istruzioni  annesse  alle 
cassette  di  soccorso,  in  ciò  che  risguarda  al  soffiamento  pol¬ 
monare;  2.0  a  questo  soffiamento  potersi,  in  alcuni  casi  ,  so¬ 
stituire  utilmente  i  mezzi  proposti  dal  sig.  Leroy ,  i  quali  non 
richieggono  nozioni  mediche,  non  ordigni  particolari,  non  per¬ 
dita  di  tempo,  e  non  sono  accompagnati  da  alcun  pericolo  ; 
3.°  Finalmente,  la  Memoria  del  sig.  Leroy  meritare  di  essere 
registrata  tra  quelle  dei  dotti  stranieri. 

(Questa  relazione  dei  signori  Magendie  e  Dumeril  all’Istituto, 
anzi  la  Memoria  istessa  del  sig.  Leroy ,  sono  divenute  obbietto 
di  osservazioni  e  controversie  nella  tornata  generale  dell’Ac¬ 
cademia  di  medicina  di  Parigi  del  5  maggio  1829.  Epperò,  a 
maggiore  rischiaramento  dell’argomento,  noi  creduto  abbiamo 
prezzo  dell’opera  di  mettere  sottocchio  de’  leggitori  il  seguente 
estratto  del  processo  verbale  della  tornata  anzidetta').  »> 

«  Il  sig.  Marc ,  come  Direttore  dei  soccorsi  pubblici ,  fa  alcune 
osservazioni  sovra  la  Relazione  detta  all’Accademia  delle  Scienzé 
dai  sigg.  Dumeril  e  Magendie  intorno  a  una  Memoria  del  sig. 
Leroy  d’ Etoilles.  I  Commissari  insistono,  dice  il  sig.  Marc  , 
sull’abuso  e  gli  inconvenienti  del  soffiar  aria  ne’  polmoni  de¬ 
gli  annegati:  essi  non  accennano  nulla  di  nuovo.  Da  pezza  il 
Consiglio  di  salubrità,  ha,  per  mio  avvertimento,  richiamato  il 
pensiero  su  di  questi  inconvenienti,  ed  è  per  graduare  il  più 
possibile  il  soffiamento  in  discorso  ,  che  il  Consiglio  ha  adot¬ 
tato,  sopra  mia  proposta,  un  istromento  atto  a  praticarlo  senza 
accidenti.  Il  quale  strumento,  inventato  da  me  ,  e  che  pongo 
sotto  gli  occhi  dell’Accademia,  consiste  in  una  sciringa  guar¬ 
nita  di  un  tubo  laringeo.  Col  mezzo  della  quale  sciringa  non 
solo  si  può  non  far  penetrare  ne’  polmoni  che  la  quantità 
d’aria  strettamente  necessaria,  ma  si  può  altresì  aspirare  la 


*79 

mucossità  raccolta  nella  trachea ,  la  cui  presenza  nelle  vie 
aeree  è  una  delle  cagioni  del  soffocamento.  —  Ora  mi  occorre, 
soggiugne  il  sig.  Mare,  ritoccare  un  errore  commesso  dal  sig. 
Magendie ,  dietro  il  sig.  Leroy  ;  il  quale  errore  si  sarebbe  po¬ 
tuto  facilmente  evitare ,  se  fossi  stato  consultato  ,  posando  a 
risultamenti  che  mi  sarei  fatto  sollecito  di  partecipare.  Il  sig. 
Magendie  dice  che  in  sei  anni,  dal  1821  al  1826,  sopra  i835 
annegati,  si  era  prestato  ajuto  a  368,  e  se  n’era  richiamati  in 
vita  243,  quandoché  ai  tempi  di  Pia  se  ne  ricuperava  834  s0" 
vra  913.  Innanzi  tratto,  soggiunse  il  sig.  Marc ,  non  sono  1 835 
gli  affogati  raccolti  dall1  acqua,  nell1  anzidetto  periodo,  ma 
bensì  1849;  e  quest°  numero  comprende  quelli  nei  quali  i  soc¬ 
corsi  erano  praticabili,  e  quelli  in  cui  non  lo  erano  punto.  Ora, 
secondo  le  istruzioni  da  me  date,  si  tiene  soccombile  l’annegato 
rimasto  meno  di  dodici  ore  sott’acqua;  ragione  per  cui  ognun 
vede  quanto  poco  abbiasi  a  sperare  da  soccorsi  prestati  a  som¬ 
mersi  rimasi  sott’acqua  per  tutto  quel  tempo.  Dei  1849  rac* 
colti  dall’acqua,  5y6  solamente  non  vi  erano  rimasti  per  do¬ 
dici  ore;  e  di  5^6,  se  ne  restituì  alla  vita  4^o.  Dal  che  si 
scorge,  che  questo  risultato  non  si  discosta,  da  quello  che  ot¬ 
teneva  Pia ,  nella  misura  spacciata  dal  Relatore  dell’Accademia 
delle  scienze.  Bisogna  tuttavolta  convenire ,  soggiugne  il  sig. 
Alare,  che  in  oggi  i  soccorsi  agli  annegati  non  sono  ministrati 
colla  riuscita  che  ottenevasi  per  lo  passato.  Prima  ragione  di 
questo  svantaggio  sono  i  guardiani  dei  porti,  oggi  dì  suppliti 
da  soldati  della  guarnigione,  che  si  cambiano  tutti  i  giorni; 
non  si  può  formare  ,  tra  questi  soldati  ,  persone  abili  a  pre¬ 
stare  gli  occorrenti  soccorsi,  come  facevasi  tra  i  guardiani  dei 
porti  e  ne’  tempi  di  Pia.  Altre  cagioni  dell’insufficenza  dei 
soccorsi  vengono  dal  maggior  novero  di  navi  che  arrivano, 
per  cui ,  ingombrato  il  fiume  ,  più  difficile  e  quindi  più  tra¬ 
divo  riesce  il  trarre  dall’acqua  gli  annegati.  Il  canale  de  la 
Villette  e  il  Canale  Sain-Martin  hanno  dato  dappoi  due  anni, 
massime  nell’anno  passato,  quando  le  sponde  non  erano  guar¬ 
nite  di  parapetti,  gran  novero  di  affogati;  la  più  parte  erano 
uomini  che  cadevano  nel  canale  briachi,  e  che  tornavano,  par¬ 
ticolarmente  di  notte,  dalle  barriere;  le  sponde  a  picco  del 
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canale  impedivano  potessero  uscire  dall’acqua.  Finalmente  il  sig. 
Marc,  tra  le  cagioni  che  rendono  in  oggi  l’asfissia  per  som¬ 
mersione  più  comune,  ha  detto  doversi  annoverare  i  suicidi,  a 
di  nostri  divenuti  più  frequenti ,  che  non  erano  negli  anni 
addietro:  egli  è  evidente  che  le  persone  deliberate  di  torsi  la 
vita,  precipitandosi  nell’acqua  di  notte,  di  rado  avviene  siano 
vedute,  e  per  conseguenza  che  si  possa  soccorrerle  a  tempo 
utile. 


Nota,  del  sig.  dott.  Gendbin  sui  risultamenti  dei  soccorsi  pre¬ 
stati  agli  annegati.  —  Toccata  la  fallacia  della  inedia  propor¬ 
zione,  sia  minima,  che  massima,  degli  annegati  restituiti  alla 
vita  dal  1821  al  1826  ,  quale  venne  esposta  dal  sig.  Leroy 
nella  rapportata  tabella;  fallacia  risultante  dal  non  essersi  po¬ 
tuto  conoscere  il  novero  degli  annegati  soccorsi  nel  1822  ;  il 
dott.  Gendrin  osserva,  essersi  il  sig.  Leroy  ingannato  a  credere, 
che  i  risultamenti  meno  felici  ottenuti  dalle  cure  prestate  ai 
sommersi  dopo  la  morte  di  Pia,  siano  dovuti  all’  essersi  dap¬ 
poi  questo  periodo  introdotta  la  pratica  del  soffiar  aria  nei 
polmoni  dei  medesimi,  a  II  soffiar  aria  per  salvare  gli  anne¬ 
gati  fu  consigliato  da  Paracelso ,  il  quale  lo  praticava  col  mez¬ 
zo  di  un  soffietto,  eh’  egli  adoperava  cautamente  onde  non 
rompere  le  cellule  polmonari.  Dopo  Paracelso  ,  che  vivea  ne 
i520  ,  Domenico  Panaroli  raccomandava  e  praticava  egli  stesso 
il  soffiamento  la  mercè  di  un  soffietto  nel  1640.  Johnson  ha, 
in  Inghilterra  ,  raccomandato  questo  mezzo  nel  1689.  Le  quali 
autorità  non  provano  ,  tuttavolta,  clic  per  richiamare  in  vita 
gli  annegati  si  praticasse  questo  procedimento  in  Francia  pri¬ 
ma  del  iy4°  5  ma  dopo  quest’  epoca  mai  si  è  ommesso  di 
raccomandarlo  ne’  regolamenti  pubblicati  dal  Governo  circa 
agli  ajuti  da  prestarsi  agli  annegati  :  1’  istruzione  elei  1640  , 
compilata  da  Reaumur  ,  consiglia  di  soffiar  aria  ne’  polmoni 
per  via  della  bocca  mediante  una  cannuccia.  Nel  1  ^55 ,  Lecat 
suggeriva  di  recare  nelle  vie  aeree,  per  uua  ferita  nella  tra¬ 
chea,  una  cannellina,  e  di  soffiar  aria  col  mezzo  di  un  soffiet¬ 
to  ,  e  da  quell’  epoca  la  cannuccia  ha  sempre  formato  parte 
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itegli  ordigni  che  compongono  le  casette  di  soccorso.  Si  sof¬ 
fiava  dunque  aria  ne’  polmoni  ai  tempi  di  Pia  ,  come  si  fa 
oggi  di.  »  Quanto  alla  sciringa  per  aspirare  ad  un  tempo  il 
siero  schiumoso  stanziante  nei  polmoni  e  praticare  il  soffia  - 
mento,  proposta  dal  dott.  Marc ,  il  sig.  Gendrin  nota  che 
un  ordigno  siffatto  consigliava  Desgrange  ,  di  Lione ,  fino  dal 
1786  ,  e  eh’  esso  è  al  tutto  inutile  ,  siccome  ha  da  pezza  pro¬ 
vato  Goodwill ,  quantunque  ei  pure  consigliasse  1’  uso  di  un 
soffietto  che  servisse  ad  un  tempo  ad  espirare  e  a  soffiar  aria. 
Osserva  ,  che  il  premere  alternativamente  il  ventre  e  il  torace 
per  produrre  una  serie  di  respirazioni  artificiali,  raccoman¬ 
dato  dal  sig.  Leroy  d?Eotilles  ,  è  provvedimento  che  si  usava 
da  l'ommaso  Growe,  e  da  Giacomo  Maglioni,  citato  dallo  stesso 
Leroy.  Nuovo  non  è  pure  l’uso  dell’ elettricità  negli  annegati, 
ma  nuovo  ed  importante  è  il  praticarla  per  iscuotere  e  com¬ 
muovere  di  preferenza  il  diaframma.  Tra  le  cagioni  che  ren¬ 
dono  in  oggi  meno  felici  le  cure  che  si  presta  agli  annegati  , 
il  dott.  Gendrin  dà  gran  peso  all’  essersi  ommessi  i  cristei  di 
fumo  di  tabacco  ,  dei  quali  con  tanto  vantaggio  usava  Pia  ,  e 
non  tace  che  i  soccorsi  riescono  meno  efficaci,  a  cagione  della 
poca  cura  che  si  ha  di  conservare  in  assetto  e  ben  provve¬ 
dute  le  cassette  di  soccorso,  ad  onta  «  qu’il  y  aie  aujourd’hui 
un  directeur  des  secours  publics  bien  payè  et  un  pharmacien 
ben  paye'  à  l’annee  pour  entretenir  Ics  boites.  »  ( Iourn . 

génèr.  de  mèd.  mai  et  juin}  ,  1829.  ) 


Sull ’  enfisema  dei  polmoni  ;  del  dott.  PièdAgnel.  —  In  una 
Memoria  sullo  stato  sano  e  sulV  enfisema  dei  polmoni ,  detta 
all’accademia  R.  di  med.  di  Parigi,  l’autore,  spalleggiato 
da  sperienze  e  osservazioni  sovra  animali  e  sull’uomo ,  ha  pro¬ 
vato,  clic  i  polmoni  in  istato  sano  non  sono  punto  crepitanti, 
e  che  tali  divengono  unicamente  lorcliè  abbiavi  laceramento 
del  tessuto  celluloso  polmonare,  e  enfisema  di  questo  tessuto,- 
duplice  alterazione  che  avviene  con  facilità  ,  specialmente 
all’  appressarsi  della  morte,  quando  abbiavi  agonia  e  respira- 


zione  difficile,  con  rantolo.  Nello  stato  sano,  i  polmoni  sono 
di  un  colore  che  varia  dal  color  di  rosa  chiara  al  bigio  nero 
marezzato  ,  secondo  le  età  ;  essi  non  empiono  totalmente  la 
cavità  del  torace  5  pigiati,  non  danno  crepitazione;  tagliati, 
le  loro  cellule  non  lasciano  udire  rumore  di  sorta  ;  1’  organo 
si  avvalla  e  perde  di  volume.  L’  enfisema  del  polmone,  è, 
secondo  il  doti.  Piédagnel ,  un1  alteramento  più  comune  che 
non  si  crede  ;  e  può  render  ragioue  della  morte  in  assai  casi 
in  cui  la  necroscopia  nulla  rivela  di  morboso  e  di  insolito. 
L’aria  che  produce  l’enfisema  può  giugnere  ai  polmoni  per 
due  vie  ,  o  per  la  trachea  ,  o  pei  vasi  polmonari.  Laennec 
chiamava  enfisema  dei  polmoni  la  dilatazione  delle  vescichette 
bronchiali  ;  espressione  impropria,  la  dilatazione  non  essendo 
mortale  per  se  stessa  ,  e  non  divenendo  tale  se  non  quando  , 
lacerate  le  vescichette,  l’aria  trapassa  nel  tessuto  celluloso 
polmonare.  Di  qui  ,  il  pericolo  avvertito  da  Leroy  di'  Eloilles 
del  soffiar  con  troppa  forza  aria  ne’polmoni  de’  bambini  nati 
asfitici.  Cacciando  con  impeto  aria  nella  trachea  di  un  animale 
vivente,  laj  respirazione  s’arresta  ad  un  tratto,  i  battiti  del 
cuore  si  fanno  più  gagliardi  e  più  frequenti,  e  la  vita  cessa 
subitamente.  Sparato  il  cadavero,  si  trova  i  polmoni  pallidi , 
enfisematosi ,  con  picciole  enchimosi  qua  e  là  disseminate  ,  e 
il  ventricolo  destro  disteso  da  gran  copia  di  sangue;  anzi 
qualche  volta  le  cavità  della  pleura  sono  ripiene  di  aria  pe¬ 
netratavi  in  seguito  della  rottura  delle  vescichette  bronchiali. 
Però  la  morte  non  è  prodotta  da  quest’  aria  sparsa  nella  ca¬ 
vità  del  torace  ;  quante  volte  non  sopravvivono  a  ferite  pe¬ 
netranti  nel  petto  individui  ,  nei  quali  schiacciata  ne  è  la  su¬ 
perficie  del  polmone  dall’  aria  esteriore?  Il  sig.  Piédagnel ,  col 
mezzo  di  una  cannellina  introdotta  in  uno  spazio  intercostale, 
ha  soffiato  aria  nel  cavo  del  torace  di  conigli  senza  farli  mo¬ 
rire.  La  morte,  a  senso  dell’autore,  procede  dall’enfisema 
del  polmone  ,  che  ne  altera  il  tessuto  ,  sì  che  il  sangue  non 
può  più  trascorrere  per  esso  polmone;  donde  il  destendimento 
del  ventricolo  destro  del  cuore.  Egli  è  per  lo  stesso  meccani- 
*mo  che  pur  succede  la  morte  all’  introdursi  aria  pei  vasi  pol- 
monali.  11  dott,  Piédagnel  si  riporta  alle  sperienze  di  Bichat , 
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Pfysten  ,  Magendie ,  e  a  due  osservazioni  a  cui  egli  stesso  fu 
testimone ,  nelle  quali  1’  aria  ,  durante  il  processo  di  un’ope¬ 
razione ,  si  fece  strada,  per  mezzo  di  vene  aperte,  al  cuore, 
e  dal  cuore  ai  vasi  polmonari  ,  e  la  morte  riuscì  subitanea. 
In  una  di  queste  operazioni  si  andava  estirpando  un  tumore 
canceroso  dal  collo  :  aperta  la  vena  giugulare  esterna  ,  l1  aria 
venne  aspirata  con  sibilo  da  essa  vena  ;  la  morte  fu  per  cosi 
dire  immediata.  Nell1  altra  operazione  si  faceva  l1  estirpazione 
di  un  tumore  situato  alla  parte  posteriore  e  laterale  del  collo; 
1’  operazione  toccava  al  suo  termine;  i  grossi  vasi  erano  stati 
risparmiati  ,  poco  sangue  erasi  perduto  ;  tutto  lasciava  presa¬ 
gire  un  esito  felice,  quando  ad  un  tratto  si  fa  udire  un  fi¬ 
schio  prolungato,  analogo  a  quello  che  produrrebbe  il  rientrar 
dell1  aria  in  un  recipiente  in  cui  si  avesse  fatto  il  voto,  e  il 
malato  subitamente  muore.  Notomizzatone  il  cadavero  s1  in¬ 
contra  ripiene  d’aria  le  cavità  destre  del  cuore,  e  aria  in  gran 
copia  framischiata  col  sangue  in  tutti  i  vasi.  Il  doti.  Pièda- 
gnel  non  crede  che  la  morte  per  introduzione  di  aria  nel  si¬ 
stema  sanguigno  ,  dipenda  da  distendimento  dei  cuore  ,  come 
voleva  Nj'sten  ,  nè  dall1  azione  dell’aria  in  sul  cervello,  come 
supponeva  Bichat ;  egli  l’attribuisce  al  mutamento  che  I’  aria 
reca  al  polmone  ,  all1  enfisema  di  quest’  organo  ,  donde  ri¬ 
sulta,  che  le  ultime  ramificazioni  dell’arteria  polmonare  schiac¬ 
ciate  dall’  aria  interposta  nel  tessuto  cellulare  del  polmone  , 
non  lasciano  più  passare  il  sangue.  (  Archivts  gènèr.  de  rnéd. 
mars.  1829.  ) 


Soffiamento  artificiale  dell1  aria  nei  polmoni ,  nella  cura  del » 
P  asfissia;  del  doti.  Piorry.  —  L’autore,  incaricato  dall’  Acca¬ 
demia  dell1  esame  della  precedente  Memoria  del  dott.  Piéd- 
agnel  sull’  enfisema  del  polmone  ,  ha  ,  con  esperienze  ,  cer¬ 
cato  di  verificare  gli  effetti  del  soffiamento  doli’  aria  ne’  pol¬ 
moni  ,  operando  sovra  conigli  viventi  ,  e  sopra  cadaveri  di 
pecore  e  di  uomini.  Nell’  ultimo  caso  ,  ha  praticato  le  espe¬ 
rienze  sui  polmoni  ancora  rinchiusi  nel  torace  ,  e  ciò  per  la 
ragione  che  non  si  può  estrarli  da  questa  ,  cavità  senza  in- 


durre  lacerazione*  in  qualche  punto  della  loro  superficie.  II 
dott.  Piorry  ha  pure  soffiato  aria  in  polmoni  tenuti  sott’ac¬ 
qua.  Eccone  i  risultamenti:  soffiando  aria  moderatamente  per 
la  via  delle  narici  in  un  coniglio  vivente,  I1  animale  non  ri¬ 
sentiva  alcun  accidente.  Fatta  la  sperienza  per  una  ferita  pra¬ 
ticata  alla  trachea,  la  morte  sopravveniva  pochi  minuti  dopo  si 
avea  cessato  di  soffiar  aria  ,  e  questo  unicamente  perchè  il 
sangue  entrava  nella  trachea  ferita,  si  framischiava  coll’aria, 
e  formava  una  spuma,  che  grado  a  grado  andava  ad  occupare 
le  ultime  ramificazioni  dei  bronchi  ,  e  recava  l’asfissia.  Nel¬ 
l’ultimo  caso,  i  polmoni  erano  crepitanti;  e  lo  stesso  inter¬ 
veniva  quando  aveasi  soffiato  aria  e  iniettato  acqua  nei  pol¬ 
moni.  Al  contrario  ,  tutte  le  volte  che  aveasi  praticato  il 
soffiamento  con  forza  ,  i  conigli  morivano  a  capo  di  un  mi¬ 
nuto  ,  sia  che  il  soffiamento  si  fosse  operato  per  una  ferita 
fatta  nella  trachea  ,  o  per  la  via  delle  narici.  Nell’  ultimo 
caso  vi  era  dilatazione  dello  stomaco  e  delle  intestina.  Il  più 
sovente  non  crasi  formato  pneumo-torace,  e  i  polmoni  non 
erano  crepitanti,*  all’  atto  si  cessava  l’operazione,  'l’organo 
riveniva  su  di  se  stesso  ,  e  espelleva  1’  aria  che  si  avea  fatto 
penetrare  ;  per  conseguenza  non  si  trovava  enfisema  nè  inter- 
lobulare  ,  nè  cellulare.  Due  volte  soltanto  il  dott.  Piorry  è 
riuscito  ne’  conigli  viventi  a  distaccare  col  soffiamento  dell’a¬ 
ria  la  pleura  dalla  superficie  dei  polmoni ,  e  a  produrre  un 
enfisema  cellulare  o  interlobulare  ;  egli  non  ha  pur  potuto 
produrlo  che  rarissimamente  ne’polmoni  di  cadaveri  di  pecore, 
e  di  uomini.  Mai  ha  egli  trovato  crepitanti  i  polmoni,  se  non 
in  quanto  contenevano  un  liquido  spumoso  nelle  ramificazioni 
bronchiali;  e  se,  la  merce  di  pigiature  ,  egli  spremeva  dai 
polmoni  quel  liquido  spumoso ,  la  crepitazione  subitamente 
cessava.  Soffiando  alternativamente  nei  polmoni  di  pecora 
aria  e  acqua  ,  il  il  sig.  Piorry  ne  li  rendeva  crepitanti,  e  col 
mezzo  dello  stetoscopio  udiva  rantoli  ,  che  variavano  secondo 
il  grado  del  soffiamento  ;  udiva  il  rantolo  dell’  edema  o  della 
pneumonite,  se  il  soffiamento  era  debole;  il  rantolo  mucoso, 
se  il  soffiamento  era  forte.  Questo  stesso  rantolo,  soggiugne  il 
dolt.  Piorry  ,  si  ode  presso  gli  agonizzanti,  nei  quali,  a  vero 
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dire,  ripiene  di  spuma  s’incontrano  le  vescichette  bronchiali. 
Il  trovare  crepitanti  i  polmoni  in  quasi  tutti  i  cadaveri,  pro¬ 
viene  dal  formarsi  soventissimo  nelle  ultime  ore  della  vita, 
spuma  nelle  vescichette  bronchiali  e  rantolo.  —  Da  queste 
sperienze  il  dott.  Piorry  conchiude  :  i.  Il  soffiar  aria  nei  pol¬ 
moni  non  produce  rottura  di  questi  organi,  se  non  quando 
l1  operazione  sia  fatta  con  forza  e  seguitata  per  lungo  tempo  : 
nel  qual  caso  avviene  la  morte  in  diverse  maniere  ,  o  per  un 
ammasso  di  aria  e  di  sangue  nel  cuore  ,  o  per  doppio  pneu- 
rao-torace  ,  o  per  distendimento  dell1  addome  :  codesto  soffia¬ 
mento  può  in  alcuni  rarissimi  casi  produrre  enfisema  sotto  la 
pleura  ,  l1  interlobulare  non  mai  :  ragion  per  cui  la  pratica 
del  soffiar  aria  non  è  punto  sì  pericolosa  come  hanno  affer¬ 
mato  i  signori  Leroy  e  Piddagnel  ;  finalmente,  il  soffiar  aria 
nel  tubo  digerente,  reca  quasi  sì  presta  morte,  come  il  soffia¬ 
mento  ne1  polmoni  ,  attesoché  impedisce  l1  abbassarsi  del  dia¬ 
framma,  ossia  la  funzione  del  respiro.  —  2.  La  crepitazione  dei 
polmoni  annunciare  sempre  uno  stato  morboso  di  questi  or¬ 
gani  ,  dipendente  da  spuma  nei  bronchi  ,  formatasi  per  trami- 
schianza  delParia  respirata  con  un  liquido  qualunque;  la  quale 
schiuma  è  la  cagione  dei  rantoli ,  e  ,  opponendosi  all1  intro¬ 
duzione  dell1  aria  ,  trae  all1  asfissia  e  quindi  alla  morte.  — 
3.  L1  introdursi  di  un  liquido  nella  trachea  tornare  tanto  più 
pericoloso  ,  quanto  piu  detto  liquido  è  più  0  meno  atto  ad 
esser  espettorato  ,  assorbito,  e  più  disposto  a  convertirsi  in 
ispuma.  —  4*  Negli  annegati ,  riuscire  tanto  più  facile  il  ri¬ 
chiamar  in  vita  il  sommerso,  quanto  più  presto  sarà  egli  stato 
ritenuto  sott’  acqua.  Ed  in  fatti  ,  in  allora  nella  trachea  v’ha 
acqua  soltanto  ,  la  quale  acqua  trova  facile  uscita  al  solo  dare 
alla  parte  superiore  del  corpo  una  posizione  declive  :  diver¬ 
samente  di  quando  il  sommerso  è  venuto  più  volte  a  galla  a 
respirare  ;  nel  qual  caso  l1  acqua  entrata  nella  trachea  dive¬ 
nendo  spumosa  ,  torna  meno  agevole  il  trarnela  dall1  organo: 
bisogna  aver  cura  di  estrarla,  prima  di  praticare  il  soffiamen¬ 
to.  —  5.  Finalmente,  importa  aver  riguardo  alla  spuma  che 
si  forma  nelle  agonie  ,  potendo  essa  sola  trarre  a  morte.  — 
Molli  membri  presenti  alla  lettura  di  questo  Iìapporto  ,  hanno 


confermato  1*  opinione  del  sig.  Piorry  riguardante  all1  inno¬ 
cuità  del  soffiar  aria  nel  maggior  novero  di  casi.  Il  sig.  7?o- 
clioux  osserva  sovrastare  dal  soffiamento  molto  minor  peri¬ 
colo  ai  neonati,  nei  quali  picciolissime  sono  le  vescichette 
bronchiali  5  inoltre  la  fi  ica  insegna,  che  una  colonna  di  liqui¬ 
do  ,  che  successivamente  si  divida,  va  mano  mano  decrescendo 
di  peso  ,  a  misura  che  perviene  in  cellule  vieppiù  picciole. 
Il  sig.  Orjìla  ha  soffiato  aria  nei  polmoni  di  ben  oltre  tre 
cento  animali  ,  e  mai  da  questa  pratica  ha  veduto  consegui¬ 
tare  la  rottura  di  detti  organi.  Il  dott.  Bartliclemy  pensa 
che  questa  rottura  ,  quandanco  intervenisse ,  non  sarebbe 
pericolosa  quanto  si  crede  ,-  per  lo  meno  la  si  incontra  so¬ 
venti  nei  cavalli  bolzi,  i  quali  non  muojono  punto.  Finalmen¬ 
te,  alla  dimanda  del  sig.  Nacquarl  che  siano  specificati  i  casi 
in  cui  si  abbia  a  capovolgere  il  sommerso  che  s’intende  richia¬ 
mare  alla  vita ,  il  sig.  Marc  ha  risposto,  credere  utile  questa 
pratica  in  tutti  i  casi  in  cui  la  faccia  non  sia  ingorgata  di 
sangue.  I  signori  Orjìla  e  Piorry  approvano  questa  misura  nei 
sommersi  che  si  sono  attuffati  una  sola  volta,  nei  quali  è  da 
credere  che  l1  acqua  stanziante  nei  bronchi  non  sia  spumosa , 
e  possa  stillar  fuori  con  facilità,-  ma  se  si  sono  più  volte  at¬ 
tuffati  successivamente  ,  siccome  l1  acqua  caduta  nei  polmoni 
si  è  fatta  spumosa  ,  il  ripiegare  all1  innanzi  il  tronco  del 
sommerso  ,  o  il  capovolgerlo  diviene  una  cautela  superflua  , 
non  potendo  questo  mezzo  valere  a  darle  uscita.  (  Arclwes 
gènèr.  de  mèd.  ,  juin  ,  1820.  ) 


Sull’  asfissia  dei  bambini ;  del  doti.  Julia.  —  L’autore  ha 
partecipato  all1  Accademia  R.  delle  scienze  la  lettera  seguen¬ 
te  :  «  Nella  tornata  precedente  i  sigg.  Magendie  e  D  urne  rii , 
nel  Rappoito  sulla  Memoria  del  sig.  Leroy  d1  Etoilles,  relativa 
al  soffiamento  de1  polmoni  nell1  asfissia,  hanno  esposto  diverse 
osservazioni  intorno  all1  injezione  dell’aria  nei  polmoni  di 
cadaveri  di  feti  e  di  bambini  che  aveano  vissuto  alcune  ore. 
Ne  è  risultato,  che  l’aria  cacciata  con  gran  forza  nella  tra¬ 
chea  non  si  è  punto  stravasata  nel  sacco  della  pleura  : 


alcune  bolle  soltanto  erano  sparse  sulla  pleura  polmonale. 

I  quali  risultameli  ,  si  diversi  da  quelli  per  essi  ottenuti 
sovra  cadaveri  di  adulti,  sono  dai  citati  autori  attribuiti  ai 
polmoni  de’ bambini,  i  quali,  come  i  polmoni  del  cane  ,  es¬ 
sendo  più  densi,  oppongono  sufficiente  resistenza  per  non 
lasciarsi  lacerare  dall1  aria  in  essi  soffiata.  Questa  assertiva 
riceve  conferma  da  due  fatti  inediti,  eli1  io  credo  in  acconcio 
di  far  conoscere.  Al  barone  Portai ,  primo  medico  del  Re,  venne 
portato  un  bambino  nato  asfitieo.  Già  da  qualche  tempo  stava 
questo  bambino  nel  suo  anfiteatro  ,  ed  egli  era  sul  punto  di 
notomizzarlo  5  se  non  che,  al  momento  di  dar  mano  al  taglio, 
si  avvisò  di  soffiargli  aria  per  qualche  tempo  nella  bocca.  A 
capo  di  due  o  tre  minuti  ritorna  il  calore,  la  circolazione  in¬ 
comincia  a  ristabilirsi,  il  cuore  batte,  e  ben  tosto  il  cadavere 
diviene  un  bambino  pieno  di  vita,  eh1  egli  rimanda  a1  suoi 
parenti.  Il  barone  Portai  ebbe  ragguaglio  di  un  analogo  avve¬ 
nimento  toccato  ad  un  anatomico  di  Lione.  Queste  due  osser¬ 
vazioni  non  solamente  servono  a  spalleggiare  la  teorìa  dei 
sigg.  Magenclie  e  Dumèril ,  ma  dimostrano  altresì,  che  il  soffiar 
aria  ne1  polmoni  de1  bambini  asfitici  o  annegati  non  è,  a  quanto 
pare,  pericoloso  come  negli  adulti,  anzi  questo  soffiamento  è 
da  tenersi  qual  mezzo  di  salute,  evitando  tuttavolta  di  soffiare 
con  troppa  forza,  e  non  dimenticando  le  altre  cautele  sancite 
dalla  sperienza  ».  ( Arvhwes  génér.  de  med.  Juin ,  1829). 


Sommario  dei  fatti  terapeutici  delV  iodio ;  del  dott.  Bayle.  — 
Accennati  ventitré  opuscoli  sull1  uso  medico  dell1  iodio  ,  che 
il  dott.  Coindet ,  di  Ginevra,  ha  il  primo  introdotto  nella  ma¬ 
teria  medica  per  isciogliere  il  gozzo,  il  dott.  Bayle  riepiloga 
come  segue  i  risultametfti  spacciati  dadiversi  autori :«  i.°L’  io¬ 
dio  è  rimedio  sovrano  del  gozzo  ;  la  sua  efficacia  contea  que¬ 
sta  malattia  sorpassa  la  virtù  di  tutti  i  mezzi  fin  qui  conosciuti. 
Quantunque  il  dott.  Coindet  non  abbia  divulgato  il  risultato 
numerico  dei  casi  bene  e  non  bene  riesciti;  (quando  pubbli¬ 
cava  la  seconda  Memoria,  ben  oltre  mille  persone  aveano  fatto 
uso  dell’  iodio)  si  sa  che  di  cento  malati  da  lui  curati  in  poco 


tempo,  guarirono  più  «.li  due  terzi  ( Costei' ),  e  che  di  venti 
due,  ai  «piali  lo  ministrò  in  frizioni,  tutti  risanarono.  Di  set¬ 
tanta  gozzuti,  Irmenger  nc  ha  guarito  cinquanta  ;  Baup  qua¬ 
rantacinque  di  quarantasei  Manson  ottantasetle  di  cento  sedici . 
Trentadue  altri  gozzi  ,  la  più  parte  voluminosi,  duri  ed  anti¬ 
chissimi  vennero  diseiolti  da  Henning ,  Lucrasse,  Ulrich ,  Ili  eh- 
wod  ,  Decarro ,  Holley  ,  Brera  ,  Zink  ,  Gimelle  ,  Costei'.  La¬ 
sciato  da  banda  l1  ultimo  numero,  perchè  i  medici  testò  nomi¬ 
nati  non  hanno  punto  accennato  se  in  alcuni  non  abbia  cor¬ 
risposto,  si  ha  per  risultato  generale:  due  cento  settanta  quattro 
guarigioni  sopra  trecento  cinquantaquallro  gozzi  curati  coll ’  io¬ 
dio.  o..°  Dopo  il  gozzo,  le  malattie  scrofolose  sono  quelle  nelle 
quali  le  preparazioni  iodurate  hanno  meglio  corrisposto,  sotto 
qualsiasi  forma  queste  affezioni  si  fossero  presentate.  Il  più 
de’  malati  avea  enfiamenti  più  o  meno  voluminosi  dei  gangli 
linfatici  ,  ulceri  ,  scoli  sierosi,  ottalmie  di  eguale  natura,  ecc. 
Sovra  ottanta  individui  attaccati  da  queste  affezioni,  il  dottor 
Manson  nc  ha  guarito  un  numero  grandissimo,  eh1  egli  non 
lia  potuto  determinare  in  modo  preciso.  Coindet  ,  Baup  ,  Gi¬ 
melle  ,  Kolley ,  Sablarioles ,  Baroli,  Zink,  Brera,  Delisser,  Goe- 
den,  Locher-Balber ,  Henning  ne  hanno  guarito  ventinove.  Gaird- 
ner  ,  Zink,  Manson  ,  Buissou  e  Delisser  hanno  curato  cinque 
tumori  bianchi  alle  articolazioni,  e  Formey,  Baup,  Gairdner, 
Benaben,  e  Baron  hanno  felicemente  disciolto  due  tumori  alla 
mammella,  tre  altri  più  voluminosi  situati  nell1  addome,  due 
che  avean  seggio  alle  ovaia,  e  un  ingorgamento  delle  p  aro  lidi , 
affezioni  tutte  che  probabilmente  erano  di  natura  scrofolosa. 
L1  iodio,  anziché  utile  nella  tisichezza  polmonare  confermata, 
tende  ad  aggravarne  gli  accidenti  ;  le  sperienze  di  Baron }  Gaird¬ 
ner  e  Manson  ci  farebbero  tuttavolta  sperare  offesso  potesse  tor¬ 
nar  giovevole  impiegato  al  suo  primo  svolgimento . —  3.°  Co  bi¬ 
det  crede  l1  iodio  efficacissimo  eminenagogo  $  Brera  e  Sablarioles 
hanno  ristabilito  la  menstruazione  in  dodici  donne  e  curatole 
diverse  malattie  susseguite  airamenorrea.  — 4-0C0‘^‘0f^°  alcuni 
medici  hanno  guarito  la  leucorrea,  segnatamente  Gimelle ,  Sab¬ 
larioles  c  Goeden,  i  quali  divulgarono  nove  osservazioni  di  gra¬ 
vissima  leucorrea,  ribelle  ad  assai  altri  rimedi,  vinta  coll’uso 


metodico  di  questa  sostanza.  —  Le  malattie  sifilitiche  ce¬ 
dono  esse  pure  all’iodio.  Bichond  ha  guarito  con  questa  sostanza 
70  persone,  cinquanta  delle  quali  prese  da  blennoragie,  e  venti 
sei  da  bubboni  venerei.  Dcsalle  ha  con  eguale  successo  risanato 
quattro  individui  attaccati  da  ingorgamento  cronico  dei  testico¬ 
li  :  Brera  ,  Henri  ,  Buisson  ed  altri,  ottennero  eguali  risulta- 
menti.  — -  6.Q  L’  iodio  venne  tentato  in  alcune  affezioni  ner¬ 
vose.  Di  settanta  due  infermi  di  chorea,  il  dott.  Manson  ne 
guarì  la  metà  all’ incirca  5  di  cinque  paraplegici,  ne  guarì 
uno  e  recò  alleviamento  a  due  altri  coll’  iodio  e  i  purganti 
con  esito  variabile  lo  impiegò  in  undici  casi  di  emiplegia;  uno 
di  questi  maiali  risanò  perfettamente.  —  7.0  Meritano  ricor¬ 
danza  gli  sperimenti  fatti  coll’  iodio  nelle  malattie  cancerose  , 
quantunque  tuttora  imperfetti.  Gran  novero  di  queste  af¬ 
fezioni  resistettero  al  rimedio  (Delisser ,  tre.);  altre  si  lascia¬ 
rono  alleggerire,  ma  ripresero  poco  stante  l’indole  loro  fune¬ 
sta  (  Henncmann  Nesse-Hill );  altre,  di  cui  quattro  sono  regi¬ 
strate  in  quest’Opera,  e  che  pareva  offrissero  tutti  i  tratti  ca¬ 
ratteristici  del  cancro  ,  vennero  guarite  (Wagner,  Ullemann , 
Hirsch ,  Magendie ,  H ujeland,  Osami  )  —  8.°  Le  malattie  della 
pelle  furono  pure  argomento  dell’  iodio.  Il  dott.  Biett,  lo  ha 
praticato  con  gran  vantaggio,  insieme  col  mercurio;  il  dott.  Gi- 
inelle  ha  guarito  con  questo  medicamento  due  erpeti  ulcerali , 
e  uno  ne  guarì  il  dott.  Kolley.  Il  dott.  Locher-Balher  risanò 
una  tigna.  Io  stesso  ho  fatto  svanire  gran  novero  di  eruzioni 
croniche  con  frizioni  d’  idriodato  di  potassa.  —  9.0  Altre  in¬ 
fermità  cedettero  alle  preparazioni  iodurate,  cioè  :  enfiamenti 
delle  gengive  ( Magendie );  uno  strignimento  dell’uretra  (_  Be- 
nahen );  due  casi  di  cmottisia  succeduta  all’amenorrea  (Bre¬ 
ra)-,  due  di  dissenteria  (Brera)-,  tre  di  clorosi  (Coindct,  Brera) 
due  di  cefalalgia  (Locher-Balher)  ;  uno  di  tic  alla  faccia  (Locherà 
Balber).  Inoltre  il  dott.  Gendrin  ha  impiegato  con  successo  que 
sto  rimedio  nella  gotta.  Io  stesso  vado  tentandolo  centra  questa 
malattia;  ma  non  posso  divulgarne  i  risultamenti,  istantcchè  il 
più  de’ miei  infermi,  sebbene  migliorati,  vanno  tuttora  seguitando 
la  cura.  —  io.  L’uso  metodico  delle  preparazioni  d’iodio  al¬ 
l’interno  non  c  mai  susseguito  da  accidenti;  ma  quando  sì 
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abusi  di  questa  sostanza,  se  ne  prenda  in  quantità  soverchia  ? 
o  se  ne  cresca  troppo  celeremente  la  dose,  senza  aver  ri¬ 
guardo  ai  primi  accidenti  che  conseguitano  all1  usarla  mala¬ 
mente,  possono  manifestarsi  sintomi  più  o  meno  funesti,  e 
principalmente  febbre,  palpitazione,  tosse  secca,  veglia,  sma* 
gramento  rapidissimo,  vomiti  ,  spasimi,  assottigliamento,  anzi 
scomparsa  delle  mammelle,  infiammazione  gastrica  o  intesti¬ 
nale,  ccc.  ( Coindet ,  Zink ,  Kolley ,  Gairdncr ;  H ujcland).  » 

Sovra  tante  virtù  attribuite  all1  iodio,  il  dott.  Gendrin  os¬ 
serva  primieramente  esser  esso  efficacissimo  rimedio  contra  il 
gozzo,  purché  sia  recente,  e  il  tessuto  cellulare  circomposto 
al  tumore,  e  quello  che  s’addentra  tra  i  lobetti  della  tiroidea 
ritenga  tuttora  la  sua  originaria  conformazione  cellulosa,  sì 
che  l1  aria  soffiata  nelle  cellule  riesca  a  distenderle.  Avverte 
che  i  gozzuti  sono  generalmente  scrofolosi  ,  e  in  tai  casi  ren¬ 
dersi  più  operoso  l1  iodio,  porgendo  contemporaneamente  al- 
l1  infermo  amaricanti  ad  alta  dose.  All’uso  interno,  crede  pre¬ 
feribile  l1  esterno  sotto  forma  di  frizioni  al  collo,  sulla  lingua 
e  sulle  gengive,  in  due  individui  di  una  medesima  famiglia  , 
attaccati  da  vero  gozzo,  praticata  inutilmente  la  soluzione 
d’idrioiodato  di  potassa  e  la  tintura  d’iodio  all’interno  per  due 
mesi,  il  dott.  Gendrin  è  riuscito  a  curarli,  avendo  all’uso  in¬ 
terno  del  rimedio  sostituito  le  frizioni  sul  tumore  colla  po¬ 
mata  iodurata,  e  le  frizioni  stilla  lingua  e  le  gingive  con  iodio 
puro  misto  con  due  parti  di  fosfato  di  calce  ,  due  grani  al 
giorno  di  questa  mischiunza,  per  due  frizioni.  Uno  di  questi  gozzi 
così  guariti  pendeva  dal  collo  e  sorpassava  il  volume  di  due 
pugni  insieme  aggruppati.  Il  dott.  Gendrin  avrebbe  desiderato 
che  il  dott.  Bayle  si  fosse  dato  ad  analizzare  le  diverse  isto¬ 
rie  morbose  divulgate  dagli  autori,  onde  fermare  una  regola 
circa  Fuso  metodico  dell’iodio.  La  chorea,  Femottisia,  la  dis¬ 
senteria,  le  affezioni  cutanee,  ecc.  possono  nascere  da  cagioni 
diversissime,  e  sarebbe  un  assurdo  il  credere  che  l’iodio  avesse 
a  tutte  debellarle  indistintamente.  Il  dott.  Gendrin  diffida 
delle  spacciate  guarigioni  di  mali  venerei  ,  e  non  trova  argo¬ 
mento  per  preferire  l1  iodio  (,  rimedio  ancora  quasi  al  tutto 
nuovo)  al  mercurio  ,  la  cui  virtù  è  sancita  dalla  sperienza  di 
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aeroli.  Rispetto  all'uso  dell’iodio  nella  gotta,  il  dott.  Gemi  riti 
assicura,  per  ulteriori  sperienze,  che  questa  sostanza  medica¬ 
mentosa  fuga  in  pochi  dì  nove  decimi  dei  più  pungenti  in¬ 
sulti  di  gotta  acuta ,  e  che  seguitandone  Fuso,  con  qualche  in¬ 
terruzione,  serve  efficacemente  a  prevenirne  i  parossismi.  Nella 
gotta  cronica ,  al  contrario  ,  l’iodio  egli  pare  non  operi  con 
tanta  efficacia  come  nella  acuta.  (  Journal  génér .  de  Med . 
Mai,  1829). 

Epilogo  delle  sperienze  cliniche  tentate  colla  scorza  della  ra- 
dice  di  melograno  per  espellere  la  tenia  ;  del  dott.  Bayle.  — 
Ricordate  le  osservazioni  in  proposito  divulgate  da  Buchanan , 
medico  della  Compagnia  delle  Indie  al  Bengala  nel  1807,  da 
Adamo  Buri ,  chirurgo  al  Bengala  nel  18105  da  Breton ,  pure 
chirurgo  alle  Indie  Orientali  nel  1821,  da  Gomèsì  medico  por- 
tughese  nel  1822,  e  dappoi  da  Bolli ,  Bourgcoise ,  Deslandes ,  ecc., 
il  dott.  Bayle  da  tutti  questi  fatti  trae  i  corollari  seguenti  j 
j.°  La  nozione  della  virtù  antelmintica  del  melogranato  non  è, 
come  si  crede  comunemente,  una  scoperta  recente.  L’  uso  di 
questo  arbusto  contea  la  tenia  era  già  popolare  due  cento  anni 
prima  di  Gesù  Cristo,  ai  tempi  di  Catone  il  Censore.  Nei  secoli 
successivi  venne  accennato  da  Plinio ,  Dioscoride  e  Marcello 
Empirico ,  e  passato  per  lunghissimo  tempo  in  oblivione,  il  suo 
uso  ci  rinvenne  dall’India,  ove  e1  pare  siasi  conservato  da  tem¬ 
po  immemorabile.  L’Europa  va  debitrice  a  Buchanan ,  e  ap¬ 
presso  a  Breton ,  Burt  e  Gomès  della  propagazione  di  questo 
fatto  terapeutico  importante.  2.0  La  scorza  di  radice  di  melo¬ 
grano  è  rimedio  di  gran  lunga  superiore  a  tutti  quelli  che  si 
sono  fìn’ora  conosciuti  per  espellere  la  tenia.  Ministrato  in  dosi 
c  colle  debite  precauzioni,  risponde  quasi  sempre  all’aspettativa 
del  medico.  3.°  Perchè  riesca  di  efficacia  pressoché  sicura,  im¬ 
porta  che  gli  infermi  espellano  attualmente  brani  di  tenia,  o 
ne  abbiano  espulsi  da  poco  tempo  (Gomè.?);  diversamente  torna 
quasi  sempre  inefficace.  Lo  stesso  è  da  dire  quando  il  medica¬ 
mento  non  abbia  prodotto  che  l’espulsione  di  una  parte  di  te¬ 
nia.  Un’altra  dose  presa  poco  dopo,  non  produce  soventi  alcun 
effetto.  Bisogna  aspettare  che  nelle  feccie  si  contengano  nuovi 
frammenti.  La  riuscita  del  rimedio  è  in  allora  sicura.  4-°  La 
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scorza  ili  radice  di  melograno,  operosissima  se  fresca,  ritiene 
le  sue  virtù,  ma  in  grado  minore,  se  essiccata.  Si  dà  in  polve¬ 
re,  e  preferibilmente  in  decozione,  il  più  spesso  alla  dose  di 
due  oncie  al  di,  fatta  bollire  in  una  pinta  d’acqua,  a  riduzione 
di  tre  bicchieri  ,  che  il  malato  beve  successivamente  a  un 
quarto  d’ora,  o  a  mezz’ora  d’intervallo.  Giusta  diversi  autori,  la 
dose  del  rimedio  può  variare  da  un’oncia  a  quattro  al  giorno.  5.° 
All’uso  della  decozione  non  mai  sopravvengono  gravi  accidenti. 
Il  più  degli  infermi  non  ne  prova  quasi  effetto  sensibile;  taluni 
patiscono  di  nausee,  dolori  di  ventre,  borborigmi,  coliche,  ver¬ 
tigini,  diarrea,  anzi  vomito;  sintomi  che  non  tardano  a  svani¬ 
re  ».  —  Secondo  il  doti.  Gendrin ,  la  scorza  della  radice  fresca 
è  per  uso  medico  preferibile  alla  radice  secca  ;  anzi  al  melo¬ 
grano  salvatico,  egli  preferisce  il  melograno  domestico,  colti¬ 
vato  (in  Francia)  nelle  stufe  durante  1’  inverno.  A  noi  però  ci 
è  paruta  più  efficace  la  scorza  del  melogranato  cresciuto  spon¬ 
taneo  in  siti  alpestri,  di  quello  coltivato  nei  giardini.  (  Journ . 
gènèr.  de  m  'ed.  Juin ,  1829). 

Tisichezza  polmonare  guarita  coll’  inspirazione  del  cloro ;  os¬ 
secrazione  del  doti.  Cotteueau.  —  Subbietto  di  questa  storia  , 
comunicata  all’Accademia  reale  di  Medicina  di  Parigi,  è  un  gio¬ 
vine  medico  di  26  anni  ,  di  costituzione  debole  e  dilicata.  A 
diciott1  anni  egli  era  andato  a  soggiornare  a  Tours,  e  ne’ quat¬ 
tro  anni  che  ivi  fece  dimora,  venne  soventi  preso  da  febbri  in¬ 
termittenti.  Nel  1825  si  trasferì  a  Parigi,  e  nel  1827  fu  ripreso 
dalla  febbre  terzana.  Guaritone  prestamente,  cominciò  a  patire 
di  sintomi  di  tisichezza,  di  tosse  ,  cioè  ,  di  emottisia  ,  ecc.  ,  i 
quali  ora  cessavano  ,  ora  ricomparivano.  Il  signor  Cottereau  , 
chiamato  nel  gennaio  1829  ,  trovò  il  male  già  assai  avan¬ 
zato;  P  infermo  era  stato  sorpreso  da  nuova  emottisia  ;  il 
petto  alla  percussione  rendeva  dappertutto  un  suono  oscuro  ,  e 
in  alcuni  punti  non  era  più  risuonante  ;  la  mercè  dello  steto¬ 
scopio  udivasi  nel  centro  del  polmone  destro  un  non  so  clic  di 
pettoriloquia ,  con  gorgogliamento  e  soffio  cavernoso.  A  questo 
periodo  il  dott.  Cottereau  diede  mano  all’  inspirazione  del  cloro 
purissimo  a  due  volumi,  dapprima  alla  dose  di  tre  goccie,  e  a 
tre  inspirazioni  solamente;  appresso  a  quattro  e  cinque  goccie, 
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mescendo  le  ispirazioni  da  sei  a  nove.  Una  lieve  aridezza  alle 
fauci  ,  e  una  corizza  obbligavano  di  tratto  in  tratto  a  dimi¬ 
nuire  le  dosi  ;  anzi  una  febbre  periodica  sopravvenuta  ,  co¬ 
strinse  a  sospendere  per  breve  tempo  la  cura,  la  quale  ,  vinta 
la  febbre  periodica,  venne  ripresa,  e  con  tanto  profitto,  che 
la  tosse,  lo  sputo,  la  diarrea  cessarono  ;  tornò  l1  appetito, 
le  forze  e  la  carnagione  :  insomma  il  malato  offre  attualmente 
tutte  le  sembianze  di  essere  guarito  ,  non  più  udendosi  pet- 
toriloquia,  non  gorgogliamento  ,  nè  soffio  cavernoso.  —  I 
signori  Dcsportes  e  Bricheteau  hanno  soggiunto  di  avere  essi 
pure  impiegato  il  cloro.  II  primo  ne  ha  usato  per  un  mese  e 
mezzo  in  una  tisichezza  succeduta  al  morbillo  ;  l’infermo  avea 
patito  più  volte  di  emottisia,  e  di  diarrea;  il  polmone  destro  era 
ripieno  di  duri  tubercoli;  1’  uso  della  cicuta  in  polvere,  alla 
dose  di  tre  a  dodici  grani,  aveva  sciolto  degli  intasamenti  glan- 
dulari  al  collo.  Il  cloro  gazoso  produsse  in  sulle  prime  ari¬ 
dezza  di  gola,  e  corizza,  indi  diminuì  notevolmente  lo  sputo, 
lo  rese  più  facile  e  di  indole  migliore»  Per  mala  ventura  , 
P  indocilità  del  malato  non  permise  di  seguitare  la  cura.  Il 
sig.  Desportes  ha  avvertito  all1  importanza  di  cambiar  l’acqua 
nell1  apparecchio  ,  altrimenti  si  sprigionano  vapori  d’acido 
idroclorico  invece  di  vapori  di  cloro. 

L1  apparecchio  di  cui  si  serve  il  dott»  Cottereau  peli1  inspi¬ 
razione  del  cloro  si  compone  x.  di  una  boccia  capace  di  una- 
libbra  d1  acqua,  avente  tre  bocche.  La  bocca  di  mezzo  la¬ 
scia  passare  un  tubo  di  vetro  di  sei  linee  di  diametro  ,  con 
tenente  un  termometro  centigrado:  l’orifizio  superiore  deL 
tubo  comunica  coll1  aria  atmosferica;  l’inferiore  discende  fino 
a  tre  linee  dal  fondo  della  boccia.  La  seconda  bocca  è  chiu¬ 
sa  da  un  turacciolo  ,  cavo  paralellamente  al  suo  asse  ,  ca¬ 
nalicolato,  e  che  si  prolunga  di  due  pollici  nella  boccia,  ter¬ 
minando  a  becco  di  flauto.  Sovra  questo  turacciolo  sta  un  vaso 
coperto  di  carta  nera  ,  della  capacità  di  un1  oncia  d1  acquaj 
una  chiave  apre  e  chiude  a  piacere  il  canale  del  turacciolo  ; 
nella  caviglia  di  cristallo,  che  costituisce  questa  chiave  ,  è  una 
picciola  scanalatura  ,  il  cui  grado  di  profondità  determina  la 
quantità  di  liquido  che  può  passare  per  essa  chiave.  Final- 
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mente  nella  terza  bocca  è  accomodato  un  tubo  ricurvo  ,  che 
si  apre  c  si  chiude  a  piacere  mercè  una  chiave- ,  e  serve  al 
malato  per  respirare  il  cloro.  2.  Di  un  sostegno  rii  rame,  o  di 
latta,  sovrapposto  ad  uno  scaldavivande,  c  di  una  lampana  a 
spirito  di  vino.  Si  versa  acqua  pura  nella  boccia  fino  all1  al¬ 
tezza  di  un  pollice,  sì  che  il  tubo  della  bocca  di  mezzo  non 
tuffi  in  quest'acqua:  si  stilla  cloro  liquido  nel  vaso  sovrap¬ 
posto  alla  seconda  bocca  ,  il  qual  cloro  polla  scanalatura 
della  chiave  cade  a  goccie  (  i4  0  i5  al  minuto  )  nella  boc¬ 
cia  :  la  lampada  a  spirito  di  vino  serve  a  mantenere  1’  acqua 
della  boccia  alla  temperatura  di  3o  a  32  gradi  ,  proporzionan¬ 
done  la  fiamma  al  volume  dell1  acqua  :  insomma,  il  malato 
inspira  pel  tubo  accomodato  alla  terza  bocca  ,  e  l1  aria  che 
entra  pella  bocca  di  mezzo  arriva  ai  polmoni  impregnata 
di  cloro.  11  sig.  Cottereau  tiene  questo  apparecchio  preferibile 
a  quello  di  Cannai  (1),  1.  perchè  il  cloro  sgoccia  dal  sovrap¬ 
posto  vaso  nella  boccia  ,  sì  che  lo  si  respira  grado  a  grado  e 
lentamente,  il  che  preserva  P  infermo  dall1  inspirarne  in  trop¬ 
pa  copia  per  volta  }  2,  perchè  quest1  apparecchio  mantiene 
P  acqua  a  una  temperatura  sempre  eguale  5  e  3.  perché  non 
richiede  si  rinnovi  l1  acqua  ,  ragion  per  cui  si  può  valutare  la 
quantità  di  cloro  inspirato.  La  Commissione  ha  riconosciuto 
reali  questi  vantaggi,  e  con  esperienze  apposite  si  è  convinta, 
che  l1  apparecchio  del  sig.  Cottereau  non  affatica  il  petto  di 
chi  si  pone  per  suo  mezzo  a  respirare.  —  Molti  membri  ,  i 
signori  Delens  e  Mèrat ,  opinano  sia  più  vantaggioso  il  re¬ 
spirare  il  cloro  sparso  nell1  atmosfera  di  una  camera,  e  nei 
casi  in  cui  si  è  vantato  il  cloro,  credono  niun  mezzo  sia  pre¬ 
feribile  alla  respirazione  di  un1  aria  impregnata  di  vapore 
acquoso  (  Archives  gènèr.  de  mèd.  ,  mai  et  juin  ,  1829.  ) 

Non  recheremo  in  dubbio  il  successo  conseguito  col  cloro 
dal  dott.  Cottereau  nella  cura  della  tisichezza  nel  menzionato 
individuo.  A  guardare  i  leggitori  dal  dedurre  troppo  precipi* 


(1)  Ann.  ,  voi.  XLF  pag.  5go. 
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tosomente  da  un  fatto  isolato  una  illazione  generale,  ci  ac¬ 
contenteremo  di  compendiare  le  seguenti 

Osservazioni  intorno  alla  Jallacia  dei  segni  dei  tubercoli  pol¬ 
monari  ,*  del  dott.  Hastings. —  La  tisichezza  tubercolare  fu 
sempre  tenuta  morbo  insidiosissimo  ,  e  non  è  rado  che  faccia 
notevoli  progressi  prima  muova  sospetto  di  qualche  rilevante 
affezione.  La  tosse  è  dapprincipio  quasi  sempre  sì  lieve,  che 
non  ferma  il  pensiero  del  medico,  nè  dell’  infermo;  attalchè 
si  va  in  traccia  di  tutt’  altra  cagione  per  assegnarle  lo  sma- 
grimento  e  il  languore  delle  forze  da  cui  è  accompagnata. 
Tutta  volta,  è  sempre  da  sospettare  d’incipiente  tesichezza  poi- 
inoliale ,  ove  tai  sintomi  intervengano  tra  i  quindici  e  venti 
anni  di  età,  e  si  mantengano  ad  onta  di  rimedi  generalmente 
profittevoli  nel  catarro  ;  massime  se  l1  individuo  sia  di  tempra 
delicata  e  d’  abito  scrofoloso  ,  i  fenomeni  abbian  incominciato 
senza  manifesta  cagione,  il  dolore,  se  ve  n’  ha,  non  sia  fìsso 
a  qualche  parte  del  petto,  non  v’abbia  dispnea,  o  ,  avendo - 
vene  ,  s’  inasprisca  unicamente  al  darsi  il  malato  a  esercizio 
di  corpo  o  a  qualche  sforzo.  Oltre  questi  fenomeni ,  uno  va¬ 
levolissimo  alla  diagnosi  della  tisicchezza  polmonale  si 
cava  dalla  natura  della  tosse,  la  quale,  come  si  è  detto 
di  sopra  ,  è  breve  ,  con  solletico,  chiamata  perciò  tussi- 
cula,  nascente  per  qualche  tempo  da  cagione  accidentale ,  ora 
con  sputo  ,  ora  senza  ,  o  semplicemente  con  espettorazione  di 
poco  muco  ,  e ,  se  pure  interviene  sputo  abbondante  ,  questo 
non  è  mai  muco  viscoso,  nè  materia  purolenta  tramischiata  a 
muco,  ma  il  più  spesso  la  materia  è  limpida,  rossiccia  ,  piutto¬ 
sto  una  sanie  sanguigna,  che  un  pus  di  mala  indole.  «A  tai  se¬ 
gni,  il  defunto  prof.  Duncan  insegnava  a  riconoscere  la  tisichez¬ 
za  tubercolare.  A  provare  tutta  volta  ,  che  possono  mancare 
tutti  questi  sintomi,  meno  lo  smagrimento,  e  il  malato  essere 
in  preda  alla  tisichezza  polmonare  ,  il  dott.  Hastings  reca  il 
fatto  seguente ,  che  noi  ci  permetteremo  di  riepilogare.  G.  M. 
di  24  anni,  di  pallida  complessione,  venne  accolto  nell’  in¬ 
fermeria  di  Worcester  il  22  maggio  1829.  Lagnavasi  di  lan¬ 
guidezza  ,  di  difficoltà  di  respiro  al  fare  qualsiasi  sforzo  ,  di 
vertigine,  ma  di  poca  o  niuna  tosse.  Non  ayea  spurgo  del 
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petto;  polsi  a  106,  e  deboli;  lingua  netta;  ventre  »titie®? 
notevole  sinagrimento.  Era  malaticcio  da  i3  settimane.  L1  in-' 
fermità  avea  incominciato  con  nausea  e  vomito,  che  seguita¬ 
vano  all1  atto  dell1  accettazione.  Vescicante  all1  epigastrio  ; 
purgativo  salino.  Durante  i  primi  sei  giorni  qualche  miglio¬ 
ramento;  però  la  nausea  e  il  vomito  proseguono.  L1  infermo 
muore  senza  aver  mai  offerto  sintomo  di  febbre  etica.  — 
«  Necrotomia.  Normale  al  tutto  la  membrana  clic  veste  l’epi¬ 
glottide,  la  laringe  e  la  trachea,  e  normale  la  mucosa  che 
tappezza  le  cellule  bronchiali,  nelle  quali  non  s’incontra  flui¬ 
do  di  sorta.  La  pleura,  che  cuopre  i  polmoni,  un  tantino  adc  - 
rente  alla  pleura  costale  ,  ma  in  ogni  altro  punto  del  torace, 
affatto  sana  :  le  aderenze  sono  evidentemente  di  recente  for¬ 
mazione.  Il  tessuto  parenchimatoso  dei  polmoni  alteratissimo, 
segnatamente  ai  lobi  superiori.  Tagliata  questa  porzione  di 
polmoni  ,  si  trova  interamente  convertita  in  una  massa  di 
materia  tubercolosa  indurata  ;  non  vi  era  il  menomo  vestigio 
del  solito  tessuto  celluloso  polmonare.  I  lobi  inferiori  dei 
polmoni  pieni  zeppi  di  tubercoli,  nessuno  dei  quali  in  istato 
di  ammollimento  ,  e  non  rifusi  insieme  ,  almeno  allo  stesso 
grado ,  come  nei  lobi  superiori.  Il  tessuto  cellulare  è  quivi 
di  aspetto  affatto  naturale  ;  è  spugnoso  ,  in  nessun  punto 
infiammato  ,  nè  indurato  :  nessuno  stravaso  sieroso,  o  sangui¬ 
nolento  lo  ingorga  ;  egli  è  infatti  di  color  pallido.  Cuore  in 
istato  normale,  se  non  che  è  picciolo,  e  di  fibre  bianchiccio. 
—  Addome.  Sano  lo  stomaco  e  gli  intestini  gracili.  La  mucosa 
dei  grossi  intestini  qua  e  là  leggermente  ingrossata,  ma  non 
più  rosseggiante  del  solito.  Glandule  mesenteriche  e  perito¬ 
neo  in  condizione  normale.  Fegato  più  grosso  del  naturale  e 
di  color  pallido,  per  deposito  di  materia  tubercolare  nel  suo 
tessuto.  Nulla  di  notevole  nelle  altre  viscere  dell1  addome  e 
della  pelvi.  »  —  Si  può  dire  che  in  questo  caso  la  tisichezza 
abbia  percorso  tutti  i  suoi  stadi  senza  offrire  alcuno  dei  soliti 
sintomi  sotto  cui  suole  adombrarsi.  «  Volendo  cercare  la  spie¬ 
gazione  di  questo  fatto  singolare  ,  dell1  assoluta  mancanza  cioè 
di  sintomi  polmonari  in  tanto  guasto  di  polmoni  ,  vuoisi  aver 
riguardo  ,  soggiunge  il  dott.  Hastings ,  a  due  importanti  circo- 
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stanze;  i.  che  ad  onta  dell’  enorme  deposizione  di  materia 
tubercolare,  nel  nostro  soggetto  non  si  è  operato  il  comune 
processo  dell’  ammollimento,  tutti  i  tubercoli  essendosi  trovati 
in  istato  d1  indurimento  ;  2.  che  in  nessun  punto  del  tessuto 
polmonare  si  è  scoverto  vestigio  di  flogosi  ;  in  condizione  nor¬ 
male  essendosi  incontrate  tutte  quelle  porzioni  di  polmoni 
che  non  aveano  tubercoli.  A  me  pare  sia  giuoco  forza  ammet¬ 
tere,  che  nella  tisichezza  polmonare  tutte  le  affezioni  attive  di 
questi  organi,  dipendano  o  da  ammollimenro  dei  tubercoli ,  o 
da  infiammazione  dei  tessuti  dei  polmoni:  ora,  niuna  di  que¬ 
ste  condizioni  essendo  intervenuta  nell1  individuo  di  cui  si  è 
discorso,  egli  non  ebbe  pure  ad  offrire  i  soliti  sintomi  che  ne 
derivano.  Di  qui  nacque  la  difficoltà  della  diagnosi  ;  il  sig. 
M.  non  mori  alla  solita  maniera  dei  tisici,  per  ammollimento 
dei  tubercoli;  ma  questi  corpi  stranieri  aggruppatisi  mano 
mano  insieme,  ne  riempirono  il  tessuto  celluloso  polmonare  , 
per  modo  che  divenne  inabile  a  convertire  in  sangue  una 
quantità  di  particelle  chilose  sufficiente  a  nutrire  la  macchina.»# 
L’autore  tiene  questo  caso  contrario  alla  dottrina  di  Broussais t 
la  quale  da  flogosi  fa  dipendere  i  tubercoli;  se  non  che  opporre 
si  potrebbe  al  dott.  Hastings ,  che  Tinfiammazione  poteva  aver 
esistito ,  e  non  aver  lasciato  che  il  suo  effetto,  il  deposito 
cioè  di  materia  tubercolosa,  supposto  che  la  flogosi  abbia  possa 
di  generare  tubercoli.  —  In  un  altro  individuo  ito  a  lenta 
morte  con  sommo  smagrimento  del  corpo,  e  con  tutti  i  sin¬ 
tomi  di  peritonite  cronica ,  oltre  a  gravi  alteramenti  patologici 
nella  cavità  del  ventre,  il  dott.  Hastings  trovò  materia  tuber¬ 
colosa  in  un  bronco  ,  tubercoli  qua  e  là  ammolliti  ne1  pol¬ 
moni  ,  anzi  una  caverna  polmonare  ;  eppure  il  malato  non 
avea  mai  avuto  tosse  ,  nè  manifestato  sintomo  di  affezione  di 
petto  ,  tanto  è  vero  ,  soggiunge  1’  autore  ,  che  enormi  guasti 
possono  stanziare  ne1  polmoni,  e,  tranne  lo  smagrimento,  non 
dar  segno  veruno  di  loro  esistenza,  o  almeno  non  dar  quei 
segni  a  cui  si  crede  generalmente  riconoscerli.  —  E  per  con¬ 
fermare  vieppiù  la  fallacia  dei  segni  della  tisichezza  polmo- 
naie,  il  dott.  Hastings  discende  a  discorrere  la  storia  di  due 
persone  ?  che  tutti  i  più  chiari  sintomi  presentavano  della 
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tisìa  confermata,  vale  a  dire  febbre  etica,  sommo  sraagri- 
manto  del  corpo,  tosse  incessante,  con  isputo  purolento  , 
striato  di  sangue,  difficoltà  di  respiro,  doglie  fugaci  al  to¬ 
race,  ecc.,  le  quali  persone,  per  opera  di  lungo  trattamento 
curativo  finalmente  risanarono;  la  guarigione  tenendosi  dall’au¬ 
tore  argomento  negativo  della  tisichezza  polmonare,  in  sua 
sentenza  questa  infermità  essendo  al  tutto  insanabile.  (  The 
Midland  Medicai  Reporter.  N.  i  ,  1829.  ) 


Effetti  della  respirazione  del  cloro;  del  dott.  De  Fermon.  — 
L’autore  si  astiene  dal  profferire  assoluto  giudizio  intorno  agli 
effetti  che  l’arte  può  sperare  dalla  respirazione  del  cloro  nella 
cura  della  tisichezza  polmonare.  Intanto  dichiara  di  aver  ve¬ 
duto  dall’  uso  di  questo  rimedio  sminuirsi,  anzi  cessare  in  al¬ 
cuni  tisici  la  tosse  ,  il  fetore  dell’  alito  ,  1’  abbondanza  dello 
sputo;  se  non  che,  intralasciato  il  cloro,  tutti  gli  accidenti  ri. 
comparivano,  spesso  con  maggiore  intensità.  Per  evitare  questo 
inconveniente  il  De  Fermon  consiglia  di  andare  giado  a  grado 
sminuendo  le  dosi  di  cloro  ,  e  non  lasciarlo  ad  un  tratto  ; 
u  altrimenti  i  malati  invece  di  trarne  sollievo ,  si  trovano  peg¬ 
gio  di  prima.  »  Secondo  1’  autore,  questa  novella  medicazione 
dovrebbe  riescire  principalmente  profittevole  ne7  catarri  cro¬ 
nici  polmonali,  nei  quali,  egli  pare  ,  il  cloro  abbia  ad  ope¬ 
rare  a  modo  delle  injezioni  irritanti ,  mercè  cui  talvolta  si 
guariscono  le  blennorree ,  le  blennorragie  ,  e  le  leucorree 
croniche.  Un  infermo  assoggettato  dal  prof.  Magendie  alle  in¬ 
spirazioni  di  cloro  ,  ebbe  a  patire  di  salivazione  che  tutti  i 
caratteri  avea  della  salivazione  mercuriale  :  lo  stesso  odore 
specifico  dell’  alito  ,  lo  stesso  intonaco  della  lingua  ,  lievi  ul¬ 
cerazioni  alla  superficie  interna  della  bocca ,  enfiamento  della 
lingua  ,  ecc.  Diciotto  mesi  prima  ,  il  malato  avea  fatto  largo 
uso  di  mercuriali.  Questo  fatto  ,  se  venisse  ripetuto  in  altrj 
individui  sottoposti  all’  azione  del  cloro  ,  non  potrebbe  forse 
condurci  a  chiarire  il  modo  di  operare  del  mercurio  nel  corpo 
umano?  (Bullét.  unwers.  des  sciate,  mèd,  Avril ,  1829). 
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SuW  avvelenamento  causato  dalV  acido  idrocianico  :  del  prof. 
Orfila.  —  In  una  Memoria  letta  all’  Accademia  reale  di  me¬ 
dicina  di  Parigi  sovra  l1  avvelenamento  dell1  acido  idrocianico, 
e  sui  mozzi  più  valevoli  a  curarlo,  il  prof.  Qrfila  ha  comin¬ 
ciato  dall’  esporre  ,  come  il  nitrato  d1  argento  sia  il  reattivo 
più  sensibile  per  iscovrire  l1  acido  idrocianico  in  un  liquore 
sospetto.  Il  veleno  viene  subitamente  precipitato  allo  stato 
di  cianuro  di  argento  ,  bianco  ,  rappreso,  grave,  insolubile 
nell1  acqua,  nell1  acido  nitrico  a  freddo,  solubile  [in  questo 
acido  bollente  e  concentrato,  e  nelPammoniaca.  Da  una  parte, 
riscaldando  questo  cianuro  ,  si  ottiene  del  cianogeno  ,  gaz  fa- 
ede  a  riconoscersi}  e  dall’altra,  pesando  il  cianuro  ben  la¬ 
vato  e  ben  prosciugato,  si  può  determinare  la  quantità  di 
acido  idrocianico  che  era  contenuto  nel  liquore ,  ben  sapen¬ 
dosi  la  sua  composizione  ,  e  quanto  contenga  d1  argento  e  di 
cianogeno.  Secondo  il  prof.  Orfila ,  questo  processo  è  preferi¬ 
bile  a  quello  che  consiste  a  distillare  il  liquore  idrocianico  e 
a  far  passare  il  vapore  in  una  soluzione  di  nitrato  d’argento. 
Il  prof.  Orfila  annunzia  che  il  siroppo  idrocianico  del  Codex 
alla  dose  di  due  dramme  e  sessantaquattro  grani  ,  stemprati 
in  quattr1  oncie  di  acqua  ,  uccide  i  cani  più  robusti  a  capo 
di  i5  o  io  minuti,  e  che  alla  metà  dose  uccide  i  cani  ordi¬ 
nari.  Dal  che  conchiude  essere  detto  sciroppo  una  pessima 
preparazione  medicinale,  stanteche  non  dovrebbe  essere  am¬ 
ministrato  che  a  goccie}  la  qual  cosa  non  ‘si  pratica  dei  si- 
roppi.  Inoltre  ,  col  tempo  imbruna  ;  annerisce  ,  e  cessa  di 
contenere  acido  idrocianico.  Il  sig.  Magendie  trova  nell1  anzi¬ 
detto  siroppo  un  altro  inconveniente,  ed  è  di  separarsi  in  due 
strati}  il  superiore,  nel  quale  si  raccoglie  la  maggior  parte  del¬ 
l’acido  ,  circostanza  che  ne  rende  vieppiù  pericoloso  l1  uso, 
se  per  caso  non  si  avesse  l’avvertenza  di  agitarlo  :  però  il  prof. 
Orfila  reca  in  dubbio  questo  fatto,  e  assicura  che  lo  sciroppo 
serba  sempre  la  sua  omogeneità.  —  Venendo  ai  mezzi  di  soc¬ 
correre  all1  avvelenamento  causato  dall’acido  idrocianico,  il 
prof.  Orfila  dichiara  aver  trovato  inefficaci  l’infusione  di  caffè 
e  l’olio  essenziale  di  terebinto ,  vantati  da  diversi  autori,  e  lo 
stesso  assicura  dell’  ammoniaca  usata  contemporaneamente  col 
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veleno,  o  alcuni  minuti  dopo  la  comparsa  dei  sintomi  di  av¬ 
velenamento.  Giovevole  ha  veduto  il  salasso,  ma  non  abile 
per  se  solo  a  procacciare  la  guarigione.  Al  contrario  ,  mezzi 
efficacissimi  ha  trovato  P  acqua  lievemente  ammoniacale  te¬ 
nuta  sotto  il  naso  degli  animali,  o  spruzzata  sul  muso,  e 
ancor  meglio  l'acqua  agguzzala  di  cloro,  vale  a  dire  la  me- 
schianza  di  una  parte  di  cloro  e  cinque  o  sei  parti  d'  acqua  , 
e  finalmente  le  aspersioni  di  acqua  fredda  in  sul  capo  e  sulla 
nuca,  non  ha  guari  consigliate  dal  dott.  Heròst.  Al  manife¬ 
starsi  de' sintomi  di  avvelenamento  per  mezzo  dell'  acido  idro¬ 
cianico,  le  indicazioni  curative  sono  dunque:  un  vomitivo  per 
far  espellere  il  veleno;  il  far  fiutare  al  malato  1'  acqua  am¬ 
moniacale  o  agguzzata  di  cloro  ;  l'aspergere  acqua  fredda  sulla 
testa,  sulla  nuca,  e  principalmente  il  salasso  dalla  giugulare 
o  dal  braccio,  o  l'emissione  locale  di  sangue  colle  sanguisu¬ 
ghe  dietro  le  orecchie.  (  Archwcs  génér,  de  Méd. ,  jitin,  1829.) 


fìeattwo  del  sublimato  e  de ’  sali  mercuriali :  del  prof.  Orfii  j. 
—  Nella  citata  memoria,  il  prof.  Orfìla  ha  soggiunto  una  os¬ 
servazione  importante  intorno  al  mezzo  proposto  da  James  Smit- 
tson  per  riconoscere  il  sublimato  currosivo  in  un  liquore  qual¬ 
siasi.  Attuffando  in  questo  liquore  una  piccola  pila  elettrica 
formata  di  una  lamina  d’oro  coperta  di  una  spirale  di  stagne, 

e  giugnendo  una  o  due  goccie  di  acido  idroclorico,  si  vede,  dice 

*  * 

il  sig.  Smittson ,  il  mercurio  deporsi  in  sull’oro  e  imbianchirlo. 
Ora,  lo  stessa  interviene,  soggiugne  il  prof.  Orfda,  in  qualun¬ 
que  liquore  agguzzato  egualmente  dall'acido  idroclorico,  e  che 
contenga  sale  comune  ,  e  ciò  a  motivo  che  una  porzione  dello 
stagno  della  picciola  pila  si  porta  sull’oro,.  Si  distinguerà  que¬ 
sto  caso  da  quello  in  cui  lo  strato  bianco  è  dovuto  al  mercu¬ 
rio;  al  sapersi  che,  nel  primo  caso  lo  strato  bianco  si  scioglie 
a  freddo  nell'  acido  idro-clorico  concentrato,  e  riscaldato  esso 
strato  in  un  tubetto  di  vetro  non  somminsstra  mercurio  me¬ 
tallico  ,  mentrechè  il  contrario  avviene  nel  secondo  caso, 
<  diidy  ) 
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Memoria  sulle  malattie  dei  seni  venosi  della  dura  madre , 
letta  dal  dott.  Tonnelè  alV  Accademia  lì.  di  Medicina  di  Pa¬ 
rigi.  —  Le  osservazioni  che  servono  di  base  a  questa  Memo¬ 
ria  sono  state  raccolte  dall’autore  nelle  sale  del  dott.  Jadelot. 
—  Il  dott.  Tonnelè  descrive  primieramente  lo  stato  normale 
dei  seni  venosi  dopo  la  morte.  Questi  seni  sono  ,  ora  ripieni 
di  un  grumo  fibrinoso  allungato  ,  che  galleggia  in  mezzo  a 
poco  siero  ,  ora  voti  ,  o  pieni  di  un  sangue  atfatlo  fluido.  La 
loro  interna  membrana  è  quando  liscia  e  bianca,  quando  scre¬ 
ziata  in  alcuni  punti  di  macchie  rosse,  prodotte  evidentemente 
per  imbevimento  cadaverico;  il  quale  fa  pur  qualche  volta  fil¬ 
trare  un  poco  di  siero  nel  tessuto  celluloso  intermedio  a  que¬ 
sta  membrana  interna  e  alla  membrana  fibrosa  esterna.  Ve¬ 
nendo  alla  storia  delle  alterazioni  morbose  dei  seni  venosi 
della  dura  madre  ,  il  dott.  Tonnelè  le  divide  in  quelle  che 
riguardano  il  liquido  che  circola  nei  seni  ,  e  in  quelle  che 
hanno  sede  nelle  pareti  vascolose  esse  stesse.  Alla  prima  ri¬ 
ferisce  i  grumi  puramente  sanguigni,  che  gli  antichi  considera¬ 
vano  sempre  quai  fenomeni  cadaverici,  e  che  in  oggi  ,  la 
mercè  delle  indagini  successive  di  Morgagni ,  Corvisart ,  Burns , 
Kreysig ,  Hodgson,  Laennec ,  Andrai ,  figlio,  e  Bouillaud  si  tiene 
per  fermo  che  si  possano  formare  durante  la  vita  ,  sia  per 
opera  di  qualsiasi  ostacolo  generale  o  locale  al  corso  del  san¬ 
gue,  sia  in  sequela  di  lunga  sincope;  assertiva,  che  il  dot¬ 
tor  Tonnelè  conferma  colle  tre  seguenti  osservazioni:  1.  una 
fanciulla  di  nove  anni,  scrofolosa,  travagliata  da  morbo  alle 
prime  tre  vertebre  cervicali,  è  presa  all’  improvviso  da  stor¬ 
dimenti,  e  da  deliquii  d’animo  per  due  giorni,  cade  in  pro¬ 
fondo  sonno,  con  alcune  agitazioni  convulsive  al  lato  sinistro, 
e  muore.  Necrolomia.  Fra  la  terza  e  la  quarta  vertebra  cervi¬ 
cale  una  cisti  tubercolare,  mezzo-cretosa  ,  mezzo  purolenta  , 
la  quale,  premendo  in  sulla  vena  giugolare  interna  destra, 
avea  notevolmenle  sminuito  il  calibro  di  questo  vaso;  un  gru¬ 
mo  sanguigno,  bruno,  denso  ,  con  nessuna  traccia  di  scom¬ 
posizione  ,  riempie  i  seni  longitudinale  superiore  ,  laterale  e 
occipitale  destro,  si  estende  da  quest’  ultimo  seno  fino  entro 
la  giugulare  destra,  e  dal  seno  longitudinale  superiore  si  prò- 
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lunga  nelle  molte  ramificazioni  venose  clic  Vi  confluiscono  da 
destra  e  da  sinistra;  le  quali  ramificazioni  alla  superficie  degli 
emisferi  ,  descrivono  ^linee  sinuose  rilevate  che  si  addentra¬ 
no  nelle  anfrattuosita  :  il  tessuto  cellulare  solto-aracnoideo 
offre  qua  c  là  diverse  encliimosi,  tra  le  quali  -,  se  ne  distin¬ 
gue  una  più  voluminosa  delle  altre,  alla  parte  superiore  e 
media  dell1  emisfero  cerebrale  destro:  al  punto  corrispondente, 
la  sostanza  cerebrale  è  ammollita.  Secondo  il  dott.  Tonnelè  , 
i  grumi  sanguigni  che  si  formano  pendente  la  vita,  differiscono 
da  quelli  che  si  fanno  dopo  la  morte  in  ciò,  che  i  primi  sono 
densi,  omogenei,  con  nessun  vestigio  di  scomposizione,  e  non 
offrono  separazione  di  siero  e  di  coagulo.  Tali  erano  i  grumi 
di  cui  si  discorre,  e  l’autore  ne  attribuisce  la  formazione  al- 
l1  ostacolo  ,  che  alla  circolazione  avea  frapposto  la  pressione 
esercitata  sulla  giugulare  interna  destra  dalla  cisti  tubercolosa 
delle  vertebre  cervicali.  Se  in  diversi  casi  riferiti  da  Hodgson 
e  Lardner  si  è  veduta  la  giugulare  interna  destra  compressa, 
anzi  legata,  senza  che  sia  sopravvenuto  accidente  di  sorta  , 
ciò  può  dispendere ,  soggiugne  il  dott.  Tonnelè  ,  da  ciò  che 
nella  fanciulla  di  cui  si  parla  ,  il  sistema  venoso  non  avea 
1’  ampiezza  che  ha  in  un1  età  più  avanzata.  —  2.  Un  bam¬ 
bino  di  due  anni,  rachitico,  muore:  negli  ultimi  istanti  di 
vita  prova  tutt’a  un  tratto  lievi  movimenti  convulsivi  ,  rigi¬ 
dezza  somma  del  tronco  e  delle  membra  e  spira.  Necro- 
tomia.  Denso  strato  di  sangue  aggrumato  sotlo  l’aracnoide  , 
che  cuopre  a  modo  di  cuffia  la  volta  di  ciascuno  emisfero  ; 
grumo  consistente  che  riempie  e  gonfia  le  vene  serpeggianti 
alla  parte  superiore  del  cervello;  nel  seno  longitudinale  su¬ 
periore  un  grumo  consimile  ,  che  si  prolunga  mano  a  mano 
nei  seni  laterali  e  nelle  giugulari  interne  fino  al  disotto  della 
biforcazione  della  cava  superiore  ,  ove  è  una  enorme  massa 
tubercolosa  saccata,  la  quale  ,  premendo  fortemente  in  sulla 
cava  superiore  ,  avea  intercettato  totalmente  il  corso  del  san¬ 
gue,  ed  avea  fatto  produrre  tutti  i  grumi  teste  descritti,  non 
che  lo  stravasamento  sanguigno,  che,  a  foggia  di  cuffia,  cuopriva 
la  convessità  dei  due  emisferi.  Nella  prima  osservazione  la 
morte  è  sopravvenuta  all1  ammollimento  del  cervello  5  in 
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questa  venne,  secondo  il  dott.  Tonnelè ,  per  compressione  del-' 
1’  organo  cerebrale.  —  3.  Un  bambino  di  due  anni  e  mezzo, 
nel  quale  ,  per  vizio  rachitico  la  capacità  del  petto  era  ri¬ 
dotta  a  poco  meno  della  metà  ,  è  preso  ad  un  tratto  da  di¬ 
spnea  ,  perde  la  conoscenza  e  muore.  Necrotomia.  Fitto  gru¬ 
mo  nel  seno  longitudinale  superiore,  «  nelle  numerose  ramifi¬ 
cazioni  venose  vicine;  pia  madre  ripiena  di  sangue  bruno,  e 
la  sostanza  cerebrale  ingorgata  dallo  stesso  liquido,  attalchè, 
tagliata,  lascia  trapellare  goccioline  di  sangue.  Tuttavolta  , 
nessuna  causa  di  compressione  abile  a  produrre  questi  diversi 
effetti.  Il  dott.  Tonnelè  crede  nullameno  ,  che  questi  grumi 
siensi  formati  durante  la  vita  ,  e  congettura  che  Io  strigni- 
mento  del  torace  pel  vizio  rachetico,  abbia  in  questo  caso 
rallentata  o  arrestata  la  circolazione.  In  sua  sentenza  ,  il 
bambino  non  sarebbe  morto  per  asfissia,  nè  per  sincope,  ma 
per  apoplessia,  vale  a  dire  pella  pressione  che  i  grumi  hanno 
esercitata  sul  cervello,  fautore  termina  il  discorso  sulle  ma¬ 
lattie  che  interessano  il  liquido  circolante  nei  seni ,  recando 
in  mezzo  due  osservazioni,  nelle  quali  il  grumo  sanguigno, 
che  riempiva  essi  seni,  conteneva  internamente  vera  marcia. 
La  qual  marcia  egli  crede  sia  stata  riassorbita  da  cisti  rimote 
ove  erasi  formata,  e  che,  tramischiata  col  sangue,  abbia  co¬ 
stituito  un  ostacolo  alla  circolazione,  anzi  ne  abbia  operato  il 
coagulamento ,  massime  ne1  luoghi  ove  il  suo  correre  è  natu¬ 
ralmente  più  difficile.  —  Scendendo  a  parlare  delle  malattie 
che  hanno  sede  nelle  pareti  istesse  dei  seni,  il  dott.  Tonnelè 
osserva,  che  il  dott.  Ribes ,  in  una  Memoria  divulgata  nel  1825, 
avea  fermato  ,  che  questi  seni  potevano  infiammarsi  come  le 
vene,  e  dar  origine  a  false  membrane  nel  loro  interno.  A 
conferma  dì  questo  vero  ,  il  dottor  Tonnelè  reca  assai  os¬ 
servazioni  ,  per  esso  ordinate  ,  secondo  che  le  concrezioni 
pseudo-membranose  erano  accompagnate  o  no  da  suppurazione. 
Fra  le  prime,  accenneremo  principalmente  le  quattro  seguenti: 
i°.  Un  bambino  di  due  anni,  scomparso  un’esantema  dalla 
regione  capelluta  del  capo,  è  preso  da  accidenti  cerebrali,  vale 
a  dire  da  morosità,  sonnolenza,  contrattura  di  membra,  dila¬ 
tazione  e  insensibilità  delle  pupille,  ecc.  Sparatone  il  cadave- 
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ro,  «  trova  un  concremento  pseudo-membranoso,  con  suppura¬ 
zione  nel  seno  longetudinale  superiore,  e  nelle  yene  della  pia 
madre,  una  enchimosi  nel  tessuto  di  questa  membrana,  e  un 
ammollimento  superficiale  del  cervello.  Il  dott.  Tonnelè  ne 
incolpa  una  malattia  della  membrana  interna  del  seno,  che  ha 
dato  origine  alla  formazione  delle  false  membrane,  e  all1  im- 
raollimento  consecutivo  dell1  encefalo.  2.°  Una  bambina  di  due 
anni,  attaccata  da  oftalmia  scrofolosa,  è  tutt’a  un  tratto  assa¬ 
lita  da  movimenti  convulsivi  e  da  altri  sintomi  di  affezione 
cerebrale,  cui  prestamente  succedono  sintomi  adinamici ,  che 
in  pochi  dì  la  traggono  a  morte.  Necrotomia.  Seno  laterale 
destro  il  doppio  più  grande  del  naturale,  ripieno  di  pus  den¬ 
so,  fetido,  in  mezzo  a  cui  stanno  picciole  concrezioni  solide 
e  gran  novero  di  grumi  sanguigni;  la  membrana  interna  di  que¬ 
sto  seno  vestita  di  densa  pseudo-membrana;  la  dura  madre  che 
lo  forma ,  egualmente  che  la  parte  corrispondente  del  cervel¬ 
letto,  coperti  di  uno  strato  di  marcia,  e  in  istato  di  ammol¬ 
limento  la  sostanza  nervosa  sovra  cui  posa  questo  pus.  Il  sig. 
Tonnelè  crede  la  malattia  del  seno  abbia  avuto  nascimento  dal- 
l’ulcero  alla  regione  occipitale;  il  pus,  trasportato  per  assorbi¬ 
mento  nel  seno,  ne  ha  infiammata  la  membrana  interna,  d’onde 
la  genesi  delle  false  membrane  e  l’impermeabilità  di  questo 
seno  al  sangue.  Se  non  nacque  tumulto  nella  circolazione,  egli 
si  fu  perchè  la  malattia  del  seno  non  si  è  svolta  che  grado  a 
grado.  Quanto  ai  sintomi  offerti  dall’infermo,  il  dott.  Tonnelè 
ripete  i  fenomeni  convulsivi  e  cerebrali  dalla  congestione  san¬ 
guigna  e  dalla  flogosi  delle  meningi  e  del  cervelletto,  e  attri¬ 
buisce  i  fenomeni  adinamici  al  sangue  avvelenato  dal  pus  as¬ 
sorbito.  —  3.°  Un  bambino  di  due  anni  da  pezza  indebolito, 
muore  improvvisamente  come  soffocato.  Necrotomia.  Sangue  tra¬ 
peliate  sotto  il  pericranio  dalla  ^sutura  sagittale,  il  seno  lon¬ 
gitudinale  superiore,  pei  due  terzi  anteriori,  disteso  da  un 
grosso  grumo  di  recente  formazione;  al  terzo  posteriore  rivestito 
da  false  membrane  e  pieno  di  un  liquido  latticinoso;  enfiatis- 
sime  le  vene  confluenti  a  questo  seno,  e  nel  centro  dell’emi¬ 
sfero  cerebrale  destro,  una  vasta  cisti  apopletica,  cagione  della 
«abita  morti  del  bambino.  —  4-°  Finalmente,  in  una  ossei- 


Extra-Limite  v.  io$ 

Trazione  raccolta  dal  dott.  Estwaut ,  amico  dell’autore,  il  male 
avea  sede  nelle  vene  iliaca  e  crurale  :  vuoisi  notare  ,  che  il 
bambino  avea  un1  ulcero  alla  gamba.  Ove  erano  false  mem¬ 
brane  ,  senza  raccolta  purolenta  ,  si  ebbe  eguali  effetti,  cioè, 
impedimento  alla  circolazione,  suffusione  di  sangue  alla  super¬ 
ficie  del  cervello,  infiltrazione  sanguigna  nel  tessuto  sotto-arac- 
noideo,  emorragia  nella  cavità  dell’aracnoide  ,  accidenti  ner¬ 
vosi  e  cerebrali,  e,  in  alcuni  casi,  morte  subitanea.  —  Il  dott. 
Tonnelè  riepiloga  come  segue  i  punti  cardinali  della  sua  Me¬ 
moria:  Nei  seni  della  dura  madre,  possono  formarsi,  durante  la 
vita,  due  specie  di  concrezioni,  le  une  per  rappigliamento  del 
sangue,  le  altre  per  secrezione  accidentale  operata  dalle  pareti 
dei  seni.  Le  prime,  ora  sono  puramente  sanguigne,  ora  con¬ 
tengono  pus  nel  centro.  Nel  primo  caso,  hanno  un  color  bruno 
carico,  sono  consistenti,  di  impasto  omogeneo,  non  interrotte 
nel  loro  prolungamento,  a  differenza  dei  grumi  che  si  fomano 
dopo  la  morte,  i  quali  non  hanno  pure  aderenza  colla  mem¬ 
brana  interna  dei  seni.  Formati  durante  la  vita,  riconoscono 
d’ordinario  per  cagione  qualsiasi  circostanza  meccanica  atta  a 
ritardare  o  a  impedire  totalmente  la  circolazione  del  sangue: 
ciò  non  pertanto  il  sangue  sì  è  qualche  volta  rappigliato  spon¬ 
taneamente,  e  per  una  cagione  fin  qui  sfuggita  ad  ogni  inda- 
gamento.  Nel  secondo  caso,  il  pus  ora  sta  in  una  sola  cisti 
nel  centro  del  grumo  ,  ora  è  sparso  nel  grumo  in  molte  pic- 
ciole  cisti  isolate.  Il  sig.  Tonnelè  non  crede  che  questo  pus 
sia  un  prodotto  del  sangue:  ma  opina  piuttosto  vi  venga  tra¬ 
sportato  d’altronde,  senza  tuttavolta  poter  determinare  perchè 
questo  pus  assorbio  s’arresti  di  preferenza  nei  seni.  Le  con¬ 
crezioni  del  secondo  ordine  ,  quelle  vale  a  dire  che  vengono 
separate  dalle  pareti  istesse  dei  seni,  sono  chiamate  dal  dott. 
Tonnelè  pseudo-membranose  ,  a  cagione  della  loro  analogia 
colle  false  membrane  che  si  formano  nelle  altre  parti  del  cor¬ 
po  :  allungate,  cilindriche,  giustamente  modellate  alle  pareti 
del  seno  in  cui  si  formano,  hanno  un  color  bigio  giallgonolo, 
e  la  consistenza  della  chiara  d’uovo  congulata:  gli  strati  este¬ 
riori  sono  continui ,  i  più  profondi  ,  sono  per  così  dire  tri¬ 
tati  ;  nel  loro  centro  evvi  soventi  o  pus,  o  un  grumo  o  de* 
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grumetti  di  sangue.  Esse  aderiscono  al  seno,  ora  meccanicamente 
per  via  di  filamenti  che  si  prolungano  entro  le  vene  vicine 
ora  per  mezzo  di  un  tessuto  cellulare,  più  o  meno  serrato,  che 
le  appicca  alla  tonaca  interna,  la  quale  ritiene  il  suo  aspetto 
liscio  ,  c  la  sua  trasparenza  ,  non  offrendo  che  alcune  striscie 
rosse  e  un  color  bruno:  la  dura  madre  rimane  intatta:  Giu¬ 
sta  il  dott.  Tonitele,  queste  concrezioni  pseudo- membranose 
non  sono  generate  da  infiammazione  di  un  grumo  sanguigno 
accidentalmente  formatosi  nel  seno,  nè  per  semplice  scomposi¬ 
zione  di  questo  grumo;  ma  sono  un  prodotto  della  flebite  del 
seno;  flebite,  di  cui  è  difficile  assegnare  la  cagione.  Tuttavolta 
è  da  notare,  che  nel  maggior  novero  delle  osservazioni  del  dott. 
Tonitele ,  si  ebbe  coincidenza  della  tigna  e  formazione  simul¬ 
tanea  di  false  membrane  in  molti  altri  punti  dell1  organismo. 
Del  resto,  queste  due  specie  di  concrezioni,  diverse  alla  forma 
e  alla  natura,  si  confondono  insieme  rispetto  alla  loro  sede,  e 
ai  disordini  che  recano  alla  circolazione  cerebrale,  i  quali  di¬ 
sordini  consistono  ora  in  una  semplice  stasi  del  sangue  nelle 
vene  della  pia  madre  e  della  sostanza  cerebrale  ,  ora  in  uno 
stravaso  di  siero  nei  ventricoli  ,  ora  nella  rottura  di'  queste 
vene,  e,  di  conseguenza,  nell1  infiltrazione  del  sangue  sotto 
l1  aracnoide,  nel  tessuto  lamelloso  della  pia  madre,  anzi  sotto 
la  cuffia  aponevrotica.  Talvolta  succedono  vaste  effusioni  nel 
tessuto  della  pia  madre,  e  nella  sostanza  del  cervello  ,  pro¬ 
dotte  da  rottura  dei  vasi,  o  per  esalazione;  e,  come  in  tai  casi, 
la  sostanza  cerebrale  sovente  s1  infiamma,  non  è  perciò  raro 
di  trovarla  ammollita.  Quanto  ai  segni,  a  cui  riconoscere  le 
malattie  dei  seni  durante  la  vita,  il  dott.  Tonnclè  dichiara  non 
avervene  per  mala  ventura  alcuno  di  veramente  positivo. 
Nulla  pure  ei  può  dire  della  cura  ( Archives  gènér  de  mèd , 
Mars  >  Avril ,  1829). 


SuW amputazione  del  collo  dell’  utero.  —  Nella  tornata  del  12 
marzo  prossimo  passato  ,  il  prof.  Lisfranc  ha  presentato  al- 
l1  Accademia  reale  di  Parigi  un  collo  uterino  carcinomatoso,  da 
lui  reciso  otto  giorni  prima,  in  una  donna,  la  quale  non  ha 
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risentito  il  più  lieve  accidente  durante  1’ amputazione,  quan¬ 
tunque  avesse  dovuto  estendere  il  taglio  (a  forma  di  ciotola) 
lino  al  corpo  dell’utero.  Contemporaneamente  egli  ha  annun¬ 
ziato  all’Accademia  che  due  donne,  divenute  gravide  in  se¬ 
guito  di  questa  operazione,  hanno  felicemente  partorito  a  giu- 
sto  termine.  L’una,  che  si  era  già  più  volte  sgravata  con  pre¬ 
stezza,  è  rimasta  nel  travaglio  del  parto  per  48  ore;  l’altra, 
che  partoriva  per  la  prima  volta,  durò  nelle  doglie  poco  più 
di  due  ore.  In  ambedue  queste  donne  ,  le  sequele  del  parto 
nulla  hanno  presentato  di  singolare;  l’una  e  l’altra  si  sono 
pienamente  ristabilite ,  e  godono  oggi  giorno  della  migliore 
salute  ( Archwis  ccc.') 

Checché  si  vada  tutto  di  divulgando  della  buona  riuscita  di 
questa  singolare  operazione  ,  non  troviamo  di  che  ricrederci 
dall’opinione  emessa  altrove  (1)  ,  che  il  più  dei  colli  di  utero 
amputati  dal  prof .  Li  frane  non  erano  punto  carcinomatosi, 
nel  vero  senso  in  cui  si  suol  pigliare  questa  parola,  e  che 
quelle  operazioni  erano  per  lo  meno  inutili.  E  sul  proposito 
dell’  estirpazione  di  tutto  1’  utero  canceroso  dalla  sua  sede  na¬ 
turale,  che  il  doft.  Blundell  si  gloria  di  avere  due  volte 
compiuta  con  esito  felicissimo,  leggiamo  in  uno  dei  tanti  Gior¬ 
nali  medici  che  si  vanno  pubblicando  nella  metropoli  dell’  In¬ 
ghilterra,  che  una  delle  due  donne,  spacciate  dall’ anzidetto 
dott.  Blundell  per  guarite  radicalmente  la  mercè  della  ricor¬ 
data  estirpazione  ,  andò  a  morire  nel  mese  di  febbrajo  p.  p. 
nell’  ospedale  di  Guy,  sotto  la  cura  di  quel  dott.  Bright.  Ta¬ 
gliatone  il  cadavero  si  trovò  a  cicatrizzata  la  ferita  nella  vagina, 
ma  vi  era  un  ulcero  corrodente  in  un  punto  di  essa  ,  che  non 
avrebbe  tardato  a  farsi  strada  per  entro  la  cavità  dell’addome. 
La  donna  avea  patito  di  stitichezza  pertinace  ed  invincibile  , 
di  cui  si  scoprì  la  cagione  in  un  tumore  di  carattere  midollare, 
che  avea  seggio  nella  pelvi,  e,  interessando  il  fondo  della  vesci¬ 
ca,  gravitava  sul  retto  intestino,  per  modo  che  quasi  ne  chiu- 


(1)  Annali ,  voi.  L  pag.  396. 


aoS  Extra-Lirnites. 

drva  il  lume.  All1  atto  dell’  operazione  si  avea  qualche  dubbio 
che  la  malattia  fosse  già  di  troppo  avanzata  per  giustificare  un 
si  tremendo  ripiego  :  la  necrotomia  ha  infatti  svelato,  che  l’e¬ 
stirpazione  non  poteva  contribuire  a  mantenere  in  vita  la  don¬ 
na  ,  comunque  il  successo  abbia  provato  la  praticabilità  di  sì 
ardita  operazione.  »  (  The  London  Medicai  Gazette.  February 
i4,  1829.  ) 

Sperienze  sul  sangue:  di  Johx  Davy  ,  M.  D.  Membro ,  della 
Società  Reale  ,  ecc.  —  L1  autore  ha  intrapreso  una  serie  di  spe¬ 
rienze  e  di  osservazioni  sul  sangue ,  delle  quali  riferiremo 
compendiosamente  i  risultati  principali.  —  r.  La  fibrina  ha 
ella  una  gravità  specifica  inferiore  a  quella  del  siero?  Il  dott. 
Scudamore ,  nel  Saggio  sul  sangue  (1),  mantiene  essere  la  fi¬ 
brina  più  leggiera  dei  globetti  rossi  ;  anzi  più  leggiera  del  sie¬ 
ro.  E  per  vero,  il  galleggiar  sempre  la  cotenna  infiammato¬ 
ria  sulla  superficie  del  sangue,  egli  parrebbe  non  lasciar 
dubbio  su  di  questo  argomento.  Tuttavolta  il  dottor  Davy 
afferma  essere  la  fibrina  effettivamente  più  pesante  del  siero , 
a  ciò  guidato  da  una  semplicissima  sperienza  ,  consistente  a 
separare  il  siero  ,  e  mettere  in  esso  una  picciola  porzione  del- 
l1  anzidetta  cotenna  ;  nella  quale  sperienza  questa  ,  invece  di 
galleggiare  va  nel  fondo  ,  a  meno  che  non  contenga  bollicelle 
di  aria.  Egli  chiarisce  questa  apparente  anomalia  facendo  osser¬ 
vare,  che  il  peso  specifico  della  mischianza  di  globetti  rossi  , 
di  siero  e  di  fibrina,  che  si  forma  in  fondo  del  vaso  durante 
il  rappiglìamento  del  sangue ,  e  che  è  prodotta  dalla  precipita¬ 
zione  delle  particelle  rosse  ,  è  molto  maggiore  del  peso  della 
mischianza  di  fibrina  e  di  siero  che  rimane  alla  superficie  e  for¬ 
ma  la  crosta  flogistica.  —  2.  Il  sangue  avente  crosta  infiamma - 
toria  è  desso  ,  dopo  il  rappigliinento ,  di  gravità  specifca  infe¬ 
riore  al  sangue  delV  uomo  sano  ?  Il  primo  è  egli  più  ricco  di 


(1)  À anali ,  voi.  XXXII pag,  284. 
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fibrina  del  secondo.  ?  Da  gran  novero  di  sperienze  il  dott. 
Davy  conehiude,  non  avervi  relazione  necessaria  tra  la  gravità 
specifica  del  sangue  e  la  presenza  o  mancanza  della  crosta 
infiammatoria;  opinione  contraria  a  quella  del  citato  Scuda - 
more.  Secondo  l1  autore,  il  sangue  delle  persone  attaccate  da 
malattie  acute  è  pochissimo  differente  da  quello  delle  persone 
in  istato  di  salute  ,  ed  ha  sempre  un  alto  peso  specifico  ,  ab¬ 
bia  o  non  abbia  crosta  infiammatoria  :  al  contrario,  nelle  ma¬ 
lattie  croniche,  accompagnate  da  debolezza  e  da  vomiti  ,  il 
sangue  è  molto  più  acquoso  ,  ed  ha  un  peso  specifico  mino¬ 
re  ,  quantunque  possa  soventi  dar  cotenna.  Rispetto  alla  pro¬ 
porzione  di  fibrina  nel  sangue  cotennoso  ,  risulta  dalle  spe¬ 
rienze  del  dott.  Davy  non  avervi  rapporto  costante  tra  l1  esi¬ 
stenza  della  cotenna  flogistica  e  la  proporzione  di  fibrina  che 
il  sangue  contiene.  Tuttavolta  ,  è  da  dire  che,  pari  essendo 
tutte  le  circostanze ,  la  spessezza  della  crosta  infiammatoria  sta 
in  ragione  diretta  della  proporzione  di  fibrina  ;  e  nel  maggior 
novero  delle  flemmazie,  la  proporzione  dell'’  ultima  egli  pare 
cresca  in  ragione  ,  che  la  proporzione  de1  globetti  va  dimi¬ 
nuendo.  —  3.  V  ha  egli  svolgimento  di  calore  durante  il  rap- 
pigliamento  del  sangue  ?  Il  dott.  Scudamore  afferma  che  nel- 
1’  atto  in  cui  la  fibrina  si  solidifica  ,  nell1  atto  cioè  del  eoa 
gulamento  ,  si  svolge  calore  notevolissimo  ,  anzi,  che  questo 
sviluppo  di  calore  ,  per  altro  più  debole  ,  seguita  a  operarsi 
finche  dura  il  rappiglimento.  Il  dott.  Davy  combatte  questa 
assertiva,  fondandosi  principalmente  sul  fatto,  che  facendo  coa¬ 
gulare  il  siero  del  sangue  per  mezzo  dell1  acido  nitrico  allun¬ 
gato  di  acqua,  non  si  sprigiona  calorico  sensibile.  Però,  Popi- 
nione  del  dott.  Scudamore  è  appoggiata  a  troppe  sperienze, 
per  crederla  confutata  da  quelle  del  dott.  Davy ,  e  dalle  più 
antiche  dell1  H unter.  L1  argomento  merita  nuove  investigazioni. 
—  4*  V'ha  egli  nel  sangue  acido  carbonico  libero ?  Sir  E. 
Home,  Scudamore ,  Brande  ,  eco.  mantengono  che  il  sangue 
arterioso  e  venoso  contiene  una  quantità  piuttosto  notevole 
di  acido  carbonico  libero  da  ogni  combinazione  ,  di  cui  una 
porzione  si  sprigiona  spontaneamente  durante  il  coagulamento 
del  sangue;  si  può  raccoglierlo  in  totalità  col  mezzo  della 
Annali.  Voi.  LI.  i4 
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macchina  pneumatica.  In  una  Nota  registrata  nelle  Transazio 
zioni  filosofiche  pel  i3a3,  il  dott.  Davy  affermava,  che  il  san¬ 
gue  non  somministra  mai  acido  carbonico  sotto  le  circostanze 
sovraindicate,  e  che  non  ne  contiene  punto.  La  stessa  cosa 
mantiene  in  oggi  ,  appoggiato  ai  seguenti  argomenti:  i.  L’al¬ 
cali  contenuto  nel  sangue  non  è  saturo  di  acido  carbonico  $ 
2.  il  siero  ha  la  proprietà  di  assorbire  1’  acido  carbonico  ,  e 
più  avidamente  dell1  acqua  5  3.  durante  il  rappigliarsi  sponta¬ 
neo  del  sangue  ,  e  durante  il  coagulamento  del  siero  operato 
dal  calore  ,  non  si  è  mai  osservato  sprigionarsi  gaz  acido  car¬ 
bonico,  quando  si  faceva  lo  sperimento  con  diligenza  e  in 
vasi  chiusi  $  finalmente,  egli  non  ha  mai  potuto  ottenere 
acido  carbonico  dal  sangue  collocato  nel  vóto  della  macchina 
pneumatica  subitamente  dopo  uscito  dai  vasi.  Il  dott.  Davj 
ha  aggiunto  dell1  acido  carbonico  al  sangue  recentemente 
estratto  (un  quarto  di  pollice  cubico  per  oncia  di  liquido)  e 
non  solamente  tutto  questo  gas  veniva  sollecilamcnte  assorbito, 
ma  il  sangue  dava  ancora  segni  di  presenza  di  un  alcali  libe¬ 
ro.  Fatto  salire  il  calore  a  93°  centi",  egli  non  ha  potuto 
espellere  da  detto  sangue  la  più  picciola  porzione  di  questo 
gaz.  (  The  Edinburgh  Medicai  and  Surg.  Journal.  Ai  rii, 
ì  828. 

Osservazioni  sul  coagulamento  dèi  sangue:  di  John  Djrr 
M.  D.  eie.  ■ — Per  chiarire  questo  fenomeno,  Fautore  ha  fatto 
le  seguenti  sperienze  ,  in  parte  già  tentate  da  altri.  1.  Effetti 
di  una  violenta  agitazione  del  sangue.  Il  dott.  Bostock  ,  nel 
suo  Sistema  di  fisiologia  ,  dice  che  agitando  fortemente  il 
sangue  appena  estratto  dalla  vena  ,  se  ne  impedisce  total¬ 
mente  il  coagulo.  Per  accertarsi  della  giustezza  di  questa  as¬ 
sertiva,  il  dott.  Davy  raccolse  ,  in  una  ampia  boccia,  intorno 
a  due  oncie  di  sangue  mentre  stillava  dalla  vena;  e  agitatolo 
fortemente  per  dieci  minuti ,  il  sangue  avea  preso  un  color 
rosso-vermiglio ,  e  appariva  ancora  liquido.  Però  ,  gettatolo 
sovra  un  filtro,  si  convinse  che  fallace  era  quell’apparenza,  il 
sangue  non  avendo  tardato  a  separarsi  in  due  parti:  il  siero, 
che  passò  pel  filtro  con  porzione  di  materia  colorante,  e  la 
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fibrina  rappigliata,  col  resto  delle  particelle  rosse,  che  rimase 
in  sulla  carta.  —  n.  Effetti  di  un'agitazione  moderata , 
L'  autore  fa  osservare  essere  difficilissimo,  per  non  dire  im¬ 
possibile,  di  ottenere  su  di  questo  punto  risultali  al  tutto  sod¬ 
disfacenti  ,  a  cagione  delle  differenze  di  proprietà  che  presenta 
ciascuna  porzione  di  sangue  del  medesimo  iudividuo,  preso 
dal  medesimo  salasso  ;  le  quali  differenze  il  dott.  Davy  ha  do¬ 
vuto  ammettere  in  forza  delle  sue  ricerche  sul  sangue,  e  della 
somma  irregolarità  colla  quale  diverse  porzioni  di  sangue,  tolto 
dalla  medesima  persona  ,  e  eguali  di  volume  ,  si  coagulano. 
Tuttavolta  ei  crede,  che  una  agitazione  leggiera  tenda  a  fa¬ 
vorirne  il  rappigliamento.  —  3.°  Effetti  del  cambiamento  di 
temperatura.  Le  sperienze  del  dott.  Davy  convengono  con  quelle 
dei  precedenti  autori  intorno  all1  aver  il  freddo  la  proprietà 
di  ritardare  il  coagularsi  del  sangue.  Alla  temperatura  di  o°, 
egli  ha  veduto  il  sangue  rimaner  liquido  per  oltre  un1  ora. 
Abbisognò  di  una  temperatura  più  bassa  per  congelare  il  san¬ 
gue,  il  quale,  in  questo  stato  ,  si  presenta  sotto  forma  di  una 
massa  omogenea.  Innalzando  un  tantino  la  temperatura,  esso 
ritorna  liquido  e  in  appresso  si  coagula,  come  sangue  estratto 
di  fresco.  Dal  che  il  dott.  Davy  conchiude,  che  il  sangue  può 
stare  congelato  per  qualche  tempo  senza  perdere  la  facoltà  di 
rappigliarsi.  Una  temperatura  di  48°?8  del  termometro  centigr. 
rende  dapprima  il  sangue  più  liquido  e  ne  accelera  in  seguito 
il  coagulamento;  una  temperatura  di  37°, 7  pare  ne  lo  ritardi; 
finalmente  a  26 °6  e  a  32°,  il  rappigliamento  è  meno  sollecito 
che  a  48°, 8.  —  4’°  Effetti  dei  recipienti  sul  sangue.  General¬ 
mente  si  crede  che  la  specie  di  vaso  in  cui  si  raccoglie  il  san¬ 
gue  ,  la  sua  forma,  la  sua  capacità,  la  sua  composizione  ab¬ 
biano  grande  influenza  in  agevolare  o  ritardare  il  coagulamento 
e  la  formazione  della  crosta  infiammatoria.  Dalle  proprie  spe¬ 
rienze  ,  il  dott.  Davy  non  ottenne  risultati  soddisfacenti.  Tut¬ 
tavolta  egli  inclina  a  credere  che  i  vasi  di  legno  c  di  metallo 
pulito  ne  ritardino  il  coagulamento  ,  e  quelli  di  vetro  e  di 
terra  ne  lo  sollecitino.  Quanto  alla  forma  e  alla  capacità  dei 
vasi  ,  se  pure  esercitano  qualche  influenza  ,  egli  è  unicamente 
in  quanto  queste  qualità  possono  facilitare  o  impedire  il  raf* 
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freilam  finto  dei  medesimi.  • —  5.Q  Effetti  del  vólo.  Contra  il 
iloti.  Scudamore  ,  il  dott.  Dauy  mantiene  che  il  sangue  non 
si  coagula  presto  nel  vólo.  Dalle  sue  sperienze  si  raccoglie  , 
che  il  togliere  il  peso  atmosferico  non  esercita  alcuna  influenza 
sul  suo  coagularsi.  —  6.°  Effetti  dell’  ossigeno  e  del  gaz  acido 
carbonico.  Il  doti.  Dacy  ha  ottenuto  un  risultamento  contrario 
a  quello  conseguito  dal  doti.  Scudamore ,  vale  a  dire,  il  san¬ 
gue  non  si  aggruma  più  sollecitamente  nell1  ossigeno,  che  nel- 
P  aria  atmosferica  ,  P  uno  e  l1  altro  non  ne  fanno  cambiare 
sensibilmente  la  temperatura  ,  e  P  acido  carbonico  non  nc  ri¬ 
tarda  la  coagulazione,  nè  ne  accelera  il  raffreddamento.  Il  doti. 
Dacy  ha  agitato  il  sangue  con  questi  due  gaz,  ma  non  ha  ve¬ 
duto  che  esso  assorba  l1  ossigeno  ;  al  contrario,  il  sangue  s’im¬ 
possessa  di  un  volume  eguale,  o  quasi  eguale  al  suo,  di  acido 
carbonico.  — -  7.0  Effetti  delVacqua ,  del  latte ,  delV  orina  e  della 
bile.  Tutte  queste  sostanze  ritardano,  ma  non  ne  impediscono 
il  rappiglìamento.  Egli  pare  che  le  ultime  tre  producano  que¬ 
sto  effetto  più  efficacemente  della  prima.  —  Il  dott.  Dacy  ha 
pure  esaminato  gli  effetti  di  varie  sostanze  sul  sangue  ,  p.  e. 
il  cloruro  di  argento  ,  il  protossido  e  perossido  di  antimonio, 
il  zolfo  ,  l1  iodio  ,  ecc.  il  rabarbaro  ,  l1  ipecacuana  ,  la  china¬ 
china,  ecc.  l’acido  tartarico,  ossalico  ,  ecc.  ecc.:  ma  siccome 
ne  ha  ottenuto  risultati  variabilissimi  e  incerti  ,  crediamo  su¬ 
perfluo  di  riferirli.  —  Da  tutte  le  sperienze  e  osservazioni  di¬ 
scorse  nella  presente  Memoria  ,  il  dott.  Dacy  conchiude:  i.°  Il 
coagularsi  del  sangue  si  opera  indipendentemente  dall’  agita¬ 
zione  del  medesimo  ;  2.0  esso  è  pure  indipendente  dalla  pres¬ 
sione  atmosferica  ,  e  ben  poca  influenza  vi  esercitano  i  gaz 
insolubili  nell’  acqua  5  3.°  P  assorbimento  dell’  acido  carbo¬ 
nico  ,  e  il  contatto  del  sangue  con  questo  gaz  non  ne  ritardano 
punto  il  rappiglìamento  5  \.°  finalmente,  l’azione  dei  reattivi 
sul  sangue  ,  o  sulla  sua  fibrina  ,  in  quanto  concerne  al  suo 
rappigliamento  ,  è  variabilissima,  non  deducibile  a  priori,  ine¬ 
splicabile  con  tulle  le  ipotesi  fin  qui  proposte,  P  effetto  di 
ciascun  reattivo  meritando  speciale  considerazione  ,  e  nuove 
minute  sperienze  per  essere  chiarito.  (,  The  Edinburgh  Med. 
and  Surg.  Journal.  Octob.  1828  ). 
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V  aspetto  del  sangue  estratto  da  una  rena  ,  a  titolo  di  rime¬ 
dio  ,  può  egli  serrine  di  giusta  norma  a  ripetere  il  salasso  ? 
di  John  Davy  ,  M.  D.  ecc.  — .  Un  grado  insolito  di  fluidezza 
del  sangue  appena  uscito  dalla  vena  ;  un'  insolita  lentezza  al 
coagularsi,  e,  coagulato,  il  vederlo  coverto  di  una  crosta  mem¬ 
branosa,  di  forma  concava,  si  tengono  generalmente  (con  qual¬ 
che  gradazione,  e  eccezione)  come  segni  indicanti  flogosi  interna 
e  bisogno  di  ripetere  il  salasso.  Però  ,  seguita  il  dott.  Dary 
u  i„°  Se  violenta  è  la  flogosi  ,  volga  rapidamente  a  termina¬ 
zione  per  suppurazione ,  e  sia  molto  estesa ,  attaccando  ad  un 
tempo  più  tessuti  ,  od  uno  soltanto  ,  ma  in  diversi  organi,  il 
sangue  è  di  sovente  sprovveduto  di  crosta  flogistica  ,  e  non  con¬ 
cavo  alla  superficie.  Ebbi  ciò  ad  osservare  a  tutta  evidenza 
nella  peritonite  ,  sì  semplice  che  complicata  coll'  enterite  ,  o 
colla  infiammazione  diffusa  del  tessuto  cellulare.  2.0  Nella  in¬ 
fiammazione  diffusa  del  tessuto  cellulare  ,  ho  spesso  veduto  il 
sangue  rappigliarsi  con  prestezza  ,  anzi  quasi  sì  presto  come 
nello  stato  di  salute  ,  e,  malgrado  la  sua  insolita  fluidezza  , 
non  offriva  che  una  sottilissima  cotenna  infiammatoria,  purché 
se  ne  riempisse  il  vaso  in  alcuni  secondi  ,  e  lo  si  lasciasse  in 
riposo.  3.°  Nella  flogosi  p.  e.  della  pleura  e  dei  polmoni ,  il 
sangue  estratto  sul  principiare  della  malattia  ,  non  presenta 
talvolta  crosta  membranosa  ,  ma  la  presenta  al  nuovo  salasso 
della  dimane  ,  ecc.  4*°  Nella  flogosi  della  mucosa  delle  vie 
aeree  e  degli  intestini  ,  il  sangue  ora  mostra  le  qualità  enu¬ 
merate  ,  ora  no.  5.°  L1  esperienza  non  permette  di  fermare  , 
neppure  in  modo  generico,  che  sussista  relazione  tra  dette  ap¬ 
parenze  del  sangue  e  l1  intensità  della  flogosi.  Talvolta  v1  ha 
cotenna  infiammatoria  altissima  e  grumo  assai  serrato ,  con 
sintomi  flogistici  non  violenti,  anzi  con  vicina  cessazione  dei 
medesimi  :  talvolta  interviene  l1  opposto.  6.°  In  moltissimi  casi 
mortali,  nel  cuore  e  nei  grossi  vasi  s1  incontra  grumi  fibrinosi, 
(  i  così  detti  polipi  dei  tempi  andati  )  simili  alia  crosta  in¬ 
fiammatoria  del  sangue  estratto  durante  la  vita  ;  e ,  fin  dove 
giugne  la  mia  sperienza  ,  queste  concrezioni  s1  incontrano  con 
eguale  frequenza,  sia  che  abbiasi  largamente  salassato  il  mala¬ 
to,  sia  che  a  lui  non  siasi  tolto  goccia  di  sangue  ».  — -  Dalla 
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considerazione  di  questi  fatti  il  dott.  Davy  conchiude,  le  ridette 
qualità  del  sangue  non  somministrare  indicazioni  sicure  per 
ripetere  il  salasso. 

L1  autore  viene  ora  ad  esaminare  se  abbiano  maggior  valore 
i  caratteri  del  sangue,  che  si  crede  dinotino  uno  stato  dell’or¬ 
ganismo  opposto  all’infiammazione  e  siano  perciò  valevoli  a 
dissuadere  dal  salasso  ;  i  quali  caratteri  sono,  com’  è  noto,  il 
rapprendersi  in  un  grumo  mollissimo,  o  in  un  grumo  pochis¬ 
simo  o  per  nulla  serrato  $  il  mantenersi  il  sangue  in  istato  di 
liquidezza  e  non  rappigliarsi  ;  finalmente,  una  proporzione 
scarsissima  di  crassamento  rispetto  al  siero.  Il  dott.  Dcwy,  rap¬ 
portandosi  alla  propria  sperienza,  dichiara  codeste  qualità  del 
sangue  non  indicar  sempre  stato  di  astenia  del  sistema,  ossia 
condizione  contraria  a  quella  della  flogosi.  «  i.°  Nelle  febbri 
remittenti  dei  climi  caldi  ,  e  nel  cholera-morbus  sporadico  o 
epidemico,  il  coagulo  del  sangue  è  ordinariamente  più  molle 
che  nello  stato  di  salute  ;  non  è  quasi  mai  serrato  ,•  non  per¬ 
tanto  in  queste  malattie,  il  salasso  invece  di  nuocere,  egli  è 
utilissimo  ,  anzi  spesso  importa  ripeterlo  più  volte.  2.0  Caso 
rarissimo  egli  è  d’ incontrare  il  sangue  senza  fibrina  in  nes¬ 
suna  malattia.  Tale  non  1’  ho  trovato  che  nell’  apoplessia  pol¬ 
monare  ,  e  ciò  dopo  la  morte  ,  nelle  cavità  del  cuore  e  dei 
grossi  vasi  :  però,  si  presto  dopo  la  morte,  cliè  non  può  avervi 
dubbio  che  tale  fosse  divenuto  in  grazia  delle  mutazioni  cui 
soggiacciono  i  cadaveri  :  questo  stato  del  sangue  esisteva  prima 
della  morte  ,  e  probabilmente  avea  contribuito,  almeno  in  par¬ 
te  ,  alla  genesi  del  mortale  stravaso  nel  tessuto  dei  polmoni. 
Eppure  ,  in  questa  malattia  ,  muno  che  fosse  chiamato  a  tem¬ 
po  ,  esiterebbe  a  cavar  sangue.  3.°  La  sproporzione  tra  il  cras¬ 
samento  e  il  siero  ,  è  fenomeno  che  s’  incontra  soventi  nei 
periodi  avanzati  dei  mali  acuti  ,  quando  questi  si  aggiungano 
a  malattie  croniche,  o  attacchino  individui  dilicati,  cagionevoli 
di  salute.  Nessun  medico  giudizioso  vorrà  in  tai  casi  appigliarsi 
alla  lancetta  ,  a  meno  di  indicazione  urgente  5  ma  sotto  que¬ 
sta  circostanza  egli  non  si  lascierebbe  al  certo  distogliere  dal 
salasso  ,  quand’  anco  fosse  sicuro  del  poco  crassamento  conte¬ 
nuto  nel  sangue  rispetto  al  siero.  4-°  Finalmente,  v’  ha  un’ al- 
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tra  classe  eli  malattie  ,  nelle  quali  il  sangue  non  offre  alcun 
indizio  di  alteramente  ,  e  non  pertanto  utilissimo  ,  anzi  so¬ 
venti  indispensabile  è  il  dar  mano  alla  lancetta.  Tali  sono  le 
febbri  continue  di  primavera  ,  P  apoplessia ,  il  tetano,  cd  as¬ 
sai  altre  infermità  spettanti  evidentemente  alle  nevrosi. —  Que¬ 
ste  considerazioni  tendono  a  confermare  la  mia  prima  conclu¬ 
sione.  Quanto  più  va  crescendo  l’esperienza  nel  medico,  tanto 
maggiori  occasioni  ei  coglie  di  persuadersi  del  poco  valore  che 
si  meritano  le  apparenze  e  le  qualità  del  sangue  che  si  trae 
dalle  vene,  per  inferire  la  natura  del  male  e  il  miglior  modo 
di  curarlo  ».  (_  The  Edinburgh  Medicai  and  Surgical  Journ. 
Avril  ,  1829  ). 

Nuovi  alcaloidi  nella  chinachina  ,  più  efficaci  della  chinina  ; 
scoperti  dal  doti.  Skrtùrner.  —  Giusta  le  sperienze  dell’  au¬ 
tore,  i  precipitati  che  si  ottengono  trattando  col  mezzo  degli 
alcali  gli  estratti  aciduli  della  chinachina  ,  oltre  le  basi  co¬ 
gnite  (  la  chinina,  vale  a  dire  ,  e  la  cinconina),  contengono 
altre  sostanze  alcaloidi  finora  inavvertite,  che  si  possono  con¬ 
siderare  come  modificazioni  delle  precedenti.  Questi  nuovi  al¬ 
caloidi,  e  soprattutto  il  principale  tra  essi  ,  cui  P  autore  dà 
nome  di  Chino idìna ,  sono  intimamente  combinati  con  una 
sostanza  resinosa,  acidula  ,  se  pure  non  nociva  ,  per  lo  meno 
non  benefica,  e  che  si  lascia  isolare  con  grandissima  difficoltà. 
La  separazione  non  riesce  completa  se  non  coll1  aiuto  del  car¬ 
bone  vegeto-animale  ,  che  si  ottiene  preparando  P  acido  zaffe- 
ranico  (  krokonsaure  )  scoperto  da  Liebig.  Fatta  sciogliere  nel¬ 
l’acido  solforico  concentrato  (allungato  di  tre  o  quattro  parti 
d’acqua)  la  sostanza  alcalina  cruda  (la  così  detta  resina  della 
liscia  madre  ,  che  rimane  dopo  che  il  solfato  di  chinina  si  è 
separato  per  cristallizzazione  )  la  si  scolora  col  mezzo  di  una 
nieschianza  di  carbone  vegeto-animale  precitato  e  carbone  ani¬ 
male  propriamente  detto  5  avvertendo,  prima  d’  intraprendere 
questo  scoloramento  ,  di  trattare  per  mezzo  dell’  alcoole  la 
dissoluzione  ,  che  ha  la  consistenza  di  sciroppo,  onde  rimuo¬ 
vere  tutti  i  sali  terrosi.  La  chino idina  esiste  nella  chinachina 
rossa  e  gialla  ,  accanto  alla  chinina  e  alla  cinconina.  —  Ca - 
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ratleri  principali  della  chinoidina.  Questa  sostanzaTnostra  ana¬ 
logia  cogli  alcaloidi  della  chinachina,  alla  sua  insolubilità  ncl- 
l1  acqua,  al  suo  colore  e  sapore;  ma  ne  diversifica  per  la  sua 
efficacia ,  la  sua  grande  capacità  per  gli  acidi  ,  nella  quale 
sorpassa  tutti  gli  alcaloidi ,  non  che  per  la  sua  reazione  alca¬ 
lina  coi  colori  vegetabili  ,  e  la  sua  intima  combinazione  con 
una  materia  estrattiva  sospetta  (che  è  forse  un’  acido  ).  I  sali 
di  quest’alcaloide,  depurati  della  materia  estrattiva,  si  com¬ 
portano  ,  rispetto  al  calore  ed  ai  liquidi,  a  modo  dei  balsami: 
detti  sali  si  appresentano  viscosi  e  fusibili  come  questi,  quantun¬ 
que  mi  pare  contengano  soventissimo  gli  acidi  in  istato  secco. — 
Considerata  come  medicamento ,  la  chinoidina  è  uno  dei  mezzi 
più  preziosi  della  materia  medica  ;  non  solamente  essa  è  feb¬ 
brifugo  più  efficace  della  chinina,  e  pur  anco  della  chinachina 
in  sostanza  (i)  ;  ma  egli  pare  possegga  assai  altre  proprietà 
medicamentose  ,  quelle  almeno  che  possiede  la  chinachina  ,  e 
non  ha  punto  la  chinina.  Il  dott.  Serliirner  ha  prescritto  la 
chinoidina  alla  dose  di  due  grani  ,  tre  volte  al  dì  ,  facendo 
soprabbere  un  sorso  di  aceto  a  ciascuna  dose  ,  onde  saturare 
il  succo  gastrico,  talvolta  troppo  alcalino  nei  febbricitanti;  per¬ 
ciocché  ,  die1  egli  ,  l'azione  di  questo  succo  alcalino  scompor¬ 
rebbe  il  sale  di  chinachina  ,  ridurrebbe  a  nudo  l1  alcaloide,  e 
lo  renderebbe  per  conseguenza  inerte],  essendo  esso  quasi  in¬ 
solubile  affatto  nell’  acqua.  Tutti  i  malati  curati  colla  chinoi¬ 
dina  non  ebbero  recidiva  ,  e  i  sintomi  da  cui  era  accompa- 


(i)  Su  di  ciò  ,  il  dott.  Sertùrner  si  rapporta  alle  sperienze 
ed  osservazioni  per  esso  raccolte  durante  un"1  epidemia  di  febbri 
periodiche. ,  che  ha  regnato  nella  città  di  Ylameln  e  ne 1  contorni 
nel  1823.  La  chinina  vinceva  bensì  la  febbre ,  ma  frequenti  riu¬ 
scivano  le  recidive.  Egli,  ed  altri  medici  di  quella  città  hanno 
verificato ,  che  la  chinachina  in  sostanza ,  ad  alla  dose:  e  ammi¬ 
nistrata  cogli  acidi ,  guariva  più  stabilmente  i  malati ,  e  che 
la  chinina  non  si  può  sostituire  alla  chinachina  rispetto»  alle 
proprietà  corroborative  ed  altre. 
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gnata  la  febbre  ,  (  pallore  del  volto  ,  inappetenza  ,  edema 
alle  gambe,  ecc.  )  svanivano  più  presto  del  solito.  Il  medi¬ 
camento  non  ha  corrisposto  nel  solo  caso  di  una  giovane 
di  18  anni  ,  la  quale  però  non  avea  preso  che  sei  grani  del 
nuovo  alcaloide.  Sei  a  dodici  dosi,  vale  a  dire  tra  dodici  e 
ventiquattro  grani  ,  procacciarono  la  guarigione  a  tutti  gli 
altri  infermi.  La  chinoidina  diè  prova  di  virtù  eroica  soprat¬ 
tutto  nelle  febbri  larvate  ,’  le  quali  il  dott.  Serturner  com¬ 
batteva  dapprincipio  col  metodo  alcalino  ,  consistente  in  so¬ 
stanze  terrose  a  alta  dose  (  metodo ,  eh’  egli  descrive  nei  suoi 
Annalen  far  das  univcrsal  System  der  Elemcnten  )  ,  e  quando 
non  riusciva  ,  faceva  ricorso  alla  chinina,  e  appresso  alla  chi¬ 
noidina  ,  la  quale  non  lasciava  mai  di  procacciare  una  stabile 
guarigione.  I  sintomi  principali  di  queste  febbri  larvate  erano 
sudori  continui  e  lassezza  ,  inappetenza  e  cefalalgia,  dispnea  , 
con  ansietà,  oppressione  alla  regione  dei  precordi,  lombaggine, 
stranguria  ,  ecc.  Una  dama  ,  fra  gli  altri  infermi  ,  pativa  di 
accidenti  nervosi  e  di  cardialgia,  accompagnati  da  tanto  inde- 
bolimento  della  memoria,  che  si  temeva  non  ismarrissc  lo  In¬ 
telletto  :  ottenne  salute  perfetta  della  chinoidina.  (  Journal 
des  progrès  des  Sciences  mèd}  3  voi.  1829  ). 

Uso  della  segale  cornuta  contra  la  menorragia  e  la  leucor¬ 
rea ;  dal  dott.  Marshall  Hall.  —  In  una  donna  da  più  anni 
travagliata  da  frequenti  e  abbondantissime  emorragie  uterine, 
e  da  leucorrea,  mal  ridotta  per  conseguenza  di  forze  e  di 
carnagione,  l1  autore  riuscì,  a  capo  di  tre  mesi,  a  cessare 
Puno  e  l1  altro  scolo,  e  a  ristabilire  il  vigore  del  corpo,  la 
mercè  della  segale  cornuta  ,  data ,  sotto  forma  di  pillole,  alla 
dose  di  cinque  grani  tre  volte  al  dì.  a  Dappoi  quest1  epoca, 
soggiugne  il  dott.  Hall,  non  ebbi  più  opportunità  cPimpiegare 
la  segale  cornuta  nella  menorragia  5  ma  Pho  ministrata  spes¬ 
sissime  volte  nella  lencorrea ,  e  sempre  con  pienissimo  suc¬ 
cesso.  Questa  sostanza  manifesta  generalmente  i  suoi  benefici 
effetti  nel  corso  di  cinque  giorni  ;  generalmente  raccomando 
di  seguitarne  l1  uso  per  un  tempo  più  lungo  ,  di  cessarlo  al¬ 
lora  per  alcuni  dì,  e  ripigliarlo  di  nuovo.  Ho  impiegato  que- 
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sto  medicamento  in  una  leucorrea,  che  durava  da  più  armi, 
e  avea  resa  l’  inferma  inabile  a  qualunque  lavoro.  Alla  dose 
di  cinque  grani,  quattro  volte  al  giorno  ,  procurò  sensibile 
miglioramento  al  terzo  dì,  e  la  guarigione  perfetta  a  capo  di 
due  settimane.  ?»  Il  sig.  Hall  tiene  efficace  la  segale  cornuta 
unicamente  nello  scolo  sanguigno  proveniente  dall1  utero  ,  ed 
avente  relazione  colla  menstruazione,  e  sì  pure  nella  leucor¬ 
rea  uterina.  Essa  è  affatto  inutile  in  tutte  le  affezioni  di  na¬ 
tura  infiammatoria  ,  o  che  dipendano  da  alteramenti  organici. 
(  The  London  Medicai  and  Physical  Journalt  May ,  1829.) 

Uso  della  segale  cornuta  nelle  metrorragie  conseguenti  al 
parto  5  del  doti.  Guillemot.  —  Muovendo  dal  principio  che 
il  tardo  e  debole  ripigliare  delle  doglie  ,  è  la  cagione  delle 
perdite  di  sangue  dall1  utero  subito  dopo  il  parto,  a  preser¬ 
vare  le  donne  da  sì  terribile  accidente  venne  al  pensiero  del 
dott.  Guillemot  di  sperimentare  la  secale  cornuta,  come  ognun 
sa  ,  dotata  della  speciale  virtù  di  accelerare  e  ringagliardire 
le  contrazioni  uterine.  E  reca  infatti  la  storia  di  talune  donne, 
che  ne1  parti  antecedenti  aveano  patito  di  emorragie  profuse, 
di’  ci  dice  esser  riuscito  a  preservare  dalla  perdita  sanguigna 
ne1  parti  successivi,  colla  precauzione  di  avere  ad  esse  am¬ 
ministrata  questa  secale  verso  il  terminare  del  parto;  il  quale 
rimedio  ha  non  solo  impedito  la  comparsa  della  metrorragia, 
ina  ha  affrettato  l1  uscita  del  feto.  Però,  osserva  il  dott.  Guil¬ 
lemot,  siccome  gli  effetti  della  secale  cornuta  non  durano  co¬ 
munemente  oltre  dodici  o  venti  minuti  ,  importa  ricorrere  a 
nuove  dosi,  quando  vogliasi  mantenerli  più  lungamente.  Il 
qual  fatto  ci  conduce  a  questo  precetto,  di  mai  porgere  la 
secale  contra  la  metrorragia  fulminante  se  noa  mezz’ora  pri¬ 
ma  della  presumibile  terminazione  del  parto.  Comportandosi 
diversamente,  può  accadere  che  l’emorragia  non  pertanto  com- 
paja,  siccome  intervenne  ad  una  donna,  di  cui  l’autore  rife¬ 
risce  la  istoria.  Del  resto,  egli  fa  prendere  alla  partoriente, 
ogni  dieci  minuti,  una  cucchiajata  di  una  infusione  preparala 
con  due  screpoli  di  secale  cornuta  in  polvere  in  quattr’oncie 
di  acqua  bollente,  raddolcita  con  sufficiente  quantità  di  zuc¬ 
chero.  (  Aixhiv.  genér.  de  Mèd.  Mai  1829.) 
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Relazione  tra  la  formazione  dei  mostri  e  il  difettivo  sviluppa 
mento  elei  loro  sistema  nervoso ;  del  prof  Tiedemann  .  - —  In  que¬ 
sta  interessante  Memoria  ,  l’illustre  autore  reca  una  serie  di 
osservazioni,  parte  originali,  parte  tolte  da  scrittori  autore¬ 
voli,  per  provare  che  v’ha  intimo  nesso  tra  il  deficiente  svilup¬ 
pamelo  del  sistema  nervoso  e  la  mancauza  delle  membra  nei 
mostri.  Ei  rapporta  esempi  di  formazione  difettiva  del  midollo 
spinale  con  deficienza  di  membra,  e  sì  pure  di  formazione  esu¬ 
berante  del  cervello  e  dei  nervi  con  organi  soprannumerari  :  e 
da  tutti  i  fatti  per  esso  raccolti  conchiude  ,  avervi  indubbia¬ 
mente  una  diretta  relazione  tra  lo  svolgimento  del  sistema 
nervoso,  e  la  formazione  delle  altri  parti  del  corpo.  La  man¬ 
canza  di  qualche  nervo  è  sempre  accompagnata  dalla  man- 
canza  dell’  organo,  cui  detti  nervi  appartengono  5  e  1’  imper¬ 
fetta  formazione  di  qualche  parte  del  sistema  nervoso  ,  non 
va  mai  disgiunta  dall’imperfetto  sviluppamento  degli  organi 
relativi.  Il  prof.  Tiedemann  va  persuaso,  che  in  tutti  i  mostri 
per  eccesso  di  formazione,  v’abbia  sempre  una  corrispondente 
distribuzione  del  sistema  nervoso,  sia  che  l’esuberanza  risguardi 
ad  organi  individui,  o  a  tutto  il  corpo  ,  sia  che  il  raddoppia¬ 
mento  delle  parti  interessi  la  porzione  superiore  o  inferiore, 
o  un  lato:  e  lo  stesso  mantiene  abbia  luogo,  quando  due  or¬ 
gani  siano  rifusi  in  un  solo.  Fermati  questi  fatti,  ilprof.  Tie¬ 
demann  procede  a  indagare  se  la  formazione  difettosa  degli 
organi  sia  conseguenza  della  mancanza  dei  nervi,  o  se  i  nervi 
non  siansi  formati  a  cagione  della  mancanza  degli  organi- $  e 
viceversa  ,  se  1’  eccessivo  sviluppamento  di  una  parte  nasca 
per  eccessivo  svolgimento  del  sistema  nervoso,  oppure  se 
v’  abbia  eccesso  di  sistema  nervoso  ,  a  cagione  del  numero  o 
elei  la  formazione  eccedente  degli  organi.  E  da  tutte  le  sue 
disquisizioni  conchiude,  il  sistema  nervoso,  il  primo  essendo  a 
formarsi,  essere  pur  quello  che  regola  la  formazione  e  lo  svi¬ 
luppo  dell7  embrione ,  e  determina  la  forma  c  la  disposizione 
speciale  degli  altri  organi  tutti.  (  Zeitschrft  fiir  Physio logie , 
li. ter  Bland.') 

Lilolrilia  praticala  felicemente  nel  prof  DonoiSy  dal  dott. 
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CtriALU.  —  Il  prof.  Antonio  Dubois  ,  famosissimo  tra  i  più 
famosi  chirurghi  della  Francia,  è  preso  dal  male  della  pietra; 
ed  egli,  che  con  rara  felicità  ha  per  tant’  anni  praticato  la 
cistotomia,  a  tutti  i  metodi  preferisce  il  nuovo  processo  della 
litotritia.  L’  operazione  non  poteva  sortire  un  esito  migliore. 
Egli  stesso  ce  ne  assicura,  a  Grdces  aux  soins  de  mon  ami ,  il/. 
le  docteur  Caviale,  je  suis  dclivrè  de  la  pierre ,  et  ma  sante  s’ameliore 
de  jour  en  jour.  Je  me  Jelicilè  de  pouvoir  ajouler  quelquc  chose 
aux  suffrages  qui  ont  accueilli  la  merveilleuse  invention  de  la  li- 
thotritie ,  qui  remplace  heureusement  l’une  des  opcralions  les  plus 
difjìciles  et  le  plus  dangereuses  de  la  chirurgie  ,  et  à  la  quelle 
M.  Civiale  «  rattaché  son  noni.  »?  Quale  raccomandazione  più 
parlante  a  favore  della  litotitria  ?  (liévue  méd.') 

Società  Medico-Fisica  Fiorentina .  —  Adunanza  ordinaria  del 
di  14  novembre  1828.  —  Letto  ed  approvato  nelle  consuete 
forme  il  processo  verbale  dell1  adunanza  precedente,  il  segre¬ 
tario  delle  corrispondenze  lesse  una  lettera  anonima  a  lui  di¬ 
retta,  con  la  quale  l’anonimo  dava  parte  alla  società  aver  egli 
inventata  una  macchina,  mercè  la  quale  in  brevissimo  tempo 
potevansi  schiacciare,  e  pulire  una  immensa  quantità  di  semi 
di  ricino,  e  estrarne  coll1  istesso  sommo  risparmio  di  tempo 
l’olio  dotato  delle  più  perfette  qualità. 

Al  che  aggiungendo  desiderare  egli  che  la  società  si  occu¬ 
passe  della  disamina  delle  qualità  dell’olio  da  lui  estratto  colla 
sua  macchina,  furono  a  tale  oggetto  incaricati  i  socii  prof. 
Magheriy  e  D.  Puliti  non  solo  per  esaminare  le  qualità  del¬ 
l’olio,  quanto  ancora  i  semi  dalla  macchina  preparali,  onde 
potere  fondatamente  inferire,  se  da  quelli  ragionevol  sia  cre¬ 
dere  che  sia  stato  estratto  l’olio  esibito. 

Dopo  di  che  passati  alle  letture  di  turno,  trattenne  il  primo 
la  società  il  dott.  Frasconi  con  una  sua  memoria,  in  replica, 
cd  opposizione  alla  prima  parte  della  memoria  del  prof.  Bu- 
falini  avente  per  titolo  :  Intorno  al  tema  proposto  dalla  società 
italiana. 

In  questa  memoria  il  nostro  socio  riducendo  a  tre  sommi 
capi  le  obbiezioni  che  il  sig.  Bufalini  fa  nella  prima  parte 
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delia  sua  memoria  all1  eccitabilità  Browniana,  al  non  doversi 
cioè  i°.  creder  delta  proprietà  la  molla  prima  dei  fenomeni 
che  nel  corpo  umano  sano,  e  ammalalo  succedono,  perchè,  se¬ 
condo  lui,  non  è  l1  eccitabilità  una  di  quelle  forze  della  mate¬ 
ria  che  meriti  il  nome  di  forza  primaria  ,  confondibile  cioè 
colla  materia  istessa  che  ne  è  dotata:  i.°  Al  non  doversi  cre¬ 
dere  una,  perchè  ogni  sistema  o  viscere  mostra  la  sua  maniera 
di  sentire,  e  di  ammalarsi,  3.°  Al  non  essere  indivisibile  come 
la  vollero  i  Browniani,  rispose: 

Primo  che  l1  eccitabilità  browniana  doveva  secondo  lui,  ri¬ 
guardarsi  sempre  la  molla  prima  dei  fenomeni  della  vita,  ap¬ 
punto  perchè  le  coiivcnivano  i  precisi  caratteri  che  il  Bufalini 
medesimo  vuole  che  abbiano  le  forze  della  materia  per  poter 
dirsi  primarie,  per  potersi  confondere  colla  materia  istessa  cui 
appartengono  ;  e  che  male  aveva  opinato  il  sig.  Bufalini ,  al¬ 
lora  che  volle  porre  nel  posto  dell1  eccitabilità  l1  organizzazio¬ 
ne  ,  essendo  ora  mai  dimostrato  (dacché  l1  eccitabilità  non  si  è 
creduta  più  nn  quid)  che  le  frasi:  Eccitabilità ,  e  materia  or¬ 
ganizzata  alla  fòggia  di  ridente,  sono  una  istessa  espressione, 
non  essendo  la  prima  che  una  astratta  abbreviazione  della  se¬ 
conda. 

2.°  Che  appartiene  costantemente  all’eccitabilità  la  proprietà 
dell’unità,  perchè  tutti  i  sistemi ,  ed  organi  si  veggono  reagire 
sotto  l’azione  dei  stimoli,  e  non  di  al  tri  agenti,  ammalarsi 
tutti  di  steniche,  asteniche,  o  irritative  malattie,  e  ceder  que¬ 
ste  (ove  curate,  e  curabili  siano)  a  stimolanti  ,  controstimo¬ 
lanti,  o  contro  irritanti  medicamenti,  stimolanti,  o  controsti¬ 
molanti,  o  controirritanti  essendo  sempre  in  ultima  analisi  tutti 
quelli  che  il  sig.  Bufalini  chiamar  vorrebbe  specifici,  per  pro¬ 
vare  la  specificità  delle  vite,  e  delle  malattie.  Specificità  che 
da  altra  causa  non  dipende,  che  da  una  certa  modificazione  di 
alcuni  dati  sistemi  od  organi,  modificazione  della  quale  dir 
non  devesi  che  bene  spiegherebbe  i  varii  fenomeni  della  vita, 
e  delle  malattie  se  11111’ altro  fosse  che  una  semplice  variazione 
di  momento  ossia  di  fòrza ,  come  dice  il  sig.  Bufalini,  ma  che 
realmente  gli  spiega  appunto  perchè  tutt1  altro  è  dire:  Ecci¬ 
tabilità  modificala ,  che  aumentata .  o  diminuita. 
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Finalmente  ‘non  negando  la  divisibilità  dell1  eccitabilità  in 
alenili  casi  ,  non  credè  che  a  ciò  provare  valessero  nulla  le 
obbiezioni  addotte  dal  sig.  Bufalini;  e  qui  dando  termine  per 
il  momento  alle  sue  riflessioni,  ulteriormente  non  permetten¬ 
dolo  il  limitato  tempo  per  le  letture  accademiche,  speranzò  la 
società  di  continuarle  in  altra  adunanza,  protestandosi  di  scri¬ 
vere  unicamente  contro  agli  scritti  non  mai  contro  agli  scrit¬ 
tori  ,  come  pur  troppo  stilasi  in  oggi ,  a  danno  però  della 
scienza  e  della  umanità,  e  a  disdoro  eterno  ditali  comunque 
dotti,  e  valenti  scrittori. 

In  seguito  il  dott.  Namias ,  supplendo  ad  altro  socio,  espose 
in  una  sua  lettura  essere  molto  utile  per  una  più  attenta  di¬ 
samina  delle  umane  infermità  lo  studio  del  prognostico,  e  do¬ 
vere  il  medico  guidato  da  sana  esperienza,  e  retta  osserva¬ 
zione  predire  quando  occorra  con  franchezza  e  sincerità  i  fu¬ 
turi  eventi  delle  malattie,  quantunque  alcuna  volta  sia  inevi¬ 
tabile  l’errore.  Tali  pensamenti  gli  vennero  suggeriti  ,  dice 
egli,  dalla  inaspettata,  e  felicissima  guarigione  di  un  suo  cliente, 
nel  quale  un’acuta  epatite  distendendosi  al  torace,  venne  a 
jO  rmarsi  un’abbondante  raccolta  purulenta  nel  destro  sacco 
delle  pleure.  L’effusione  si  fece  strada  per  la  via  dei  bronchi 
e  la  malattia  assunse  l’aspetto,  ed  i  veri  caratteri  di  una  in¬ 
sanabile  tise  polmonare.  Ma  1’  ulcera  della  pleura,  e  della  so¬ 
stanza  polmonare  si  deterse,  offrendo  una  rara  guarigione,  ed 
eludendo  la  fattane  predizione.  P.  B. 

Società  medico-fìsica  fiorentina.  —  Adunanza  ordinaria  del 
di  ai  dicembre  1828.  —  Letto  ed  approvato  secondo  le  con¬ 
suete  forme  accademiche  il  processo  verbale  della  seduta  an¬ 
tecedente  ,  il  socio  dottor  Gaetano  Buzzi  trattenne  la  società 
con  un  interessante  suo  scritto  esponente  le  istorie  di  varie 
amaurosi  da  diverse  e  differenti  cause  prodotte,  e  che  da  lui 
trattate  con  idonei  medicamenti  poterono  terminare  felicemente 
che  che  sulla  difficoltà  di  curare  e  guarire  siffatte  malattie 
scritto  ne  abbiano  e  tutto  dì  ne  asseriscano  pratici  rispettabili. 

Vertono  le  due  prime  delle  sopraccitate  istorie  sopra  due 
individui  adulti,  femmina  il  primo,  maschio  il  secondo,  che  ri¬ 
conosciuti  affetti  da  amaurosi  unicamente  dependente  da  causa 
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gastrico-hiliosa  furono  dal  dotto  nostro  socio  attaccati  coi  pur¬ 
ganti  ,  e  principalmente  poi  cogli  emetici  repctuti  per  varii 
giorni,  secondo  il  metodo  del  Cotunnio,  fino  a  die  non  vede- 

o  7  '  ^ 

rasi  escir  dallo  stomaco  della  pura  acqua,  con  più  l1  uso  dei 
vapori  ctcreo-ammoniacali  esternamente  applicati  al  globo 
dell’  occhio,  e  per  tal  metodo  in  breve  lasso  di  giorni'  per¬ 
fettamente  ristabilirónsi. 

La  terza  riguarda  il  caso  di  altra  amaurosi,  che  riconosciuta 
figlia  di  abituale  abuso  di  vin  generoso  ,  fu  curata  e  vinta 
prima  da  un  deciso  emetico  amministrato  ,  succeduto  poi  dal- 
l1  uso  di  acqua  emetizzala  per  varii  giorni  continuata  ,  e  fi¬ 
nalmente  da  una  ben  regolata  dieta,  principalmente  osservando 
di  far  uso  sempre  di  blande  e  rinfrescanti  bevande,  e  permet¬ 
tendo  solo  P  uso  del  vino  misto  a  dose  generosa  di  acqua  in 
tempo  delle  ordinarie  refezioni. 

La  quarta  poi  delle  descritte  malattie  figlia  essendo  delPor- 
ribil  vizio  contro  di  cui  tanto  e  con  tanta  ragione  iveì  e 
scrisse  il  celebre  medico  di  Losanna,  cede,  tolta  la  causa  , 
alla  dieta  nutriente  lattea  ,  e  a  moderate  dosi  di  vin  genero¬ 
so  ;  come  finalmente  agli  antelmintici  consistenti,  primo  nel 
musco  di  Corsica  amministrato  in  sostanza  e  in  decozione,  e 
successivamente  nella  decozione  di  scorza  di  melo  granato,  cede 
la  quinta  ed  ultima  a  noi  descritta  amaurosi,  da  vizio  vermi¬ 
noso  riconosciuta  dependente. 

Unitamente  alle  quali  istorie  facendo  il  nostro  socio  osser¬ 
vare  come  nella  cura  delle  descritte  malattie  fosser  talora  da 
altri  medici  ,  a  lui  preventivamente  chiamati ,  inutilmente 
adoperati  i  salassi,  inutili,  a  suo  parere,  nei  casi  sopraccitati, 
terminò  col  comunicare  alla  società  un  fatto  da  lui  osservato 
a  Montecatini,  di  un  individuo  avente  un  dito  medio  di  più 
tanto  alle  mani  che  ai  piedi  ,  che  fornito  sì  nelle  une  che 
negli  altri  di  opportuno  osso  del  metacarpo  e  del  metatarso  , 
eltro  non  faceva  che  render  più  larghe  le  mani  c  i  piedi  del 
soggetto  che  offriva  tale  bizzara  e  non  nuova  conformazione. 

NB.  Alla  p.  5^3,  lin.  2  invece  «  i  pazzi  sono  insensibili  » 
leggi  «  i  pazzi  non  sono  insensibili  ’>  5  la  quale  correzione 
rende  superflua  la  Nota  relativa  dell1  Estensore  di  quelParticolo. 
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Della  morale  del  medico  ;  discorso  di  G.  A. 
del  Chiappa,  professore  di  medicina  pratica 
e  membro  della  Facoltà  medica  presso  la 
I.  Fi.  Università  di  Pavia . 

All*  ombra  di  Giacomo  Cattaneo  di  Besuzzo. 


te,  egregio  giovane,  che  fosti  mentre  vivevi  a  me 
lealissimo  e  tenero  amico,  intendo  che  sia  intitolata 
questa  mia  tenue  scrittura.  Non  era  ancor  fornito 
V  anno  primo  di  tua  elezione  all’  onorevole  posto  che 
tenevi  appresso  di  me  per  divider  meco  le  fatiche 
cliniche  ,  siccome  ottimamente  facevi  solendomi  con¬ 
fortare  co’  tuoi  avvisi  e  rischiarar  co’  tuoi  lumi, 
quando  un  morbo  crudele  trasseti  ne’  più  verdi  tuoi 
anni  all’  orrore  della  tomba.  Se  io  ne  rimasi  dolente 
lascio  che  tu  il  pensi  e  lo  argomenti  e  dalla  amici¬ 
ria  eh’  io  ti  professava  apertissima  e  dalla  confidenza 
che  in  te  larghissima  io  soleva  riporre.  E  piansi  già 
Annali.  Voi  LI.  1 5 


e  tuttavia  piango  la  tua  dipartita  1  Ma  ben  più  in  ciò 
io  lamentando  vado  la  mia  che  la  tua  disavventura. 
Che  tu  oggimai  libero  dallo  ingombro  di  queste  car¬ 
ni,  e  isciolto  dai  lacci  delle  terrene  miserie,  ne  vola¬ 
sti  bell’  anima  ai  gaudi  sempiterni  di  una  vita  im¬ 
mortale.  Ed  ora  di  colà  ragguarda,  ti  priego,  una  tal 
fiata  a  chi  ti  amò  di  tanto  verace  amore.  Ah  te  fe¬ 
lice  che  sei  in  parte  ove  si  gusta  di  quella  pace  che 
qui  in  mezzo  agli  strali  della  invidia  e  agli  inganni 
della  falsata  amicizia,  non  si  puote  interissima  e  pu»’a 
goder  giammai.  Ed  io  qui  ancor  mi  ravvolgo  fra 
queste  terrene  bassezze  !  .  .  deh  accogli,  o  carissimo, 
con  lieta  fronte  questi  miei  affetti,  che  in  tributo 
porto  alla  tua  amicizia  la  quale  sarammi  insino  a  che 
ci  vivrò  sempre  onorata  e  cara. 

Pavia  li  i5  novembre  1826. 

G.  Chiappa. 

Della  Morale  del  Medico. 

Vir  bonus  medendi  peritus. 

Se  si  considera  studiosamente  la  natura  dell’uomo 
viensi  leggermente  a  conoscere  avere  egli  in  sè  la  ca¬ 
gione  della  sua  sociabilità.  Il  naturale  amore  che  il 
padre  prova  pel  figlio,  e  questi  per  quello ,  1’  uomo 
per  la  donna,  e  universalmente  tutti  l’uno  per  l’ altro 
adopera  si  che  ovunque  abbiavi  umana  specie,  ivi  ab¬ 
biavi  necessariamente  comunanza  e  società.  Ma  quello 
che  maggiormente  risveglia  l’ amore  si  è  la  infelicità. 
Allorquando  altri  vede  un  suo  simile,  un  altro  uomo 
infermo,  o  ferito,  o  da  doglie  punto ,  come  può  egli 
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resistere  a  tale  spettacolo,  come  può  egli  non  sentirsi 
intenerire  e  commovere  ?  Eccone  il  senso  di  pietà  e 
di  commiserazione  che  in  lui  si  suscita,  ispezialmente 
quando  le  sue  orecchie  sono  percosse  dalle  acute  frecce 
delle  grida  lamentevoli  ,  dai  flebili  lai  e  dalle  acute 
voci  del  dolore  e  dell’  angoscia,  voci  che  diritta  e 
brieve  sauno  trovare  la  via  del  cuore.  Massimamente 
poi  nel  sesso  gentile,  il  quale  eminentemente  prova  i 
dolci  fremiti  della  compassione  ,  della  benevolenza  e 
della  fraterna  carità.  Nè  questi  si  destano  ne’  casi 
insoliti  d'  infermità  e  di  altre  disavventure,  le  quali 
ad  ogni  passo  incontrano  al  misero  mortale  ,  ma  e 
come  puote  egli  avvenire  che  il  figlio  dell’  uomo  non 
s’  intenerisca  e  si  pieghi  continuamente  alla  veduta 
della  canuta  vecchiezza  e  della  tenera  età  ,  due  stati 
d’imbecillità  che  addimandano  il  soccorso  altrui  onde 
sorreggersi  nel  cammino  di  questa  vita?  Questi  teneri 
sentimenti,  giunti  agli  altri  dei  vicendevoli  bisogni  e 
de’  piaceri  ,  che  sogliono  1’  uno  dell’  altro  pigliare  i 
viventi,  e  T  uomo  più  che  altri  mai  per  la  suprema 
sua  eccellenza,  sono  i  dolci  ma  strettissimi  nodi  che 
stringono  in  concorde  lega  la  umana  famiglia.  Dun¬ 
que  i  semi  delle  più  care  affezioni  sono  state  ad  alto 
fine  isparsi  dalla  natura  a  larga  mano  nel  cuor  del- 
1’  uomo}  e  questi  dovrebbono  sempre  produrre  e  prò- 
durebbono  sì  frutti  dolci  oltremodo  e  soavi,  se  in 
parte  non  si  opponessero  a  tale  produciinento  altre 
affezioni  di  opposta  virtù  ,  le  quali  a  guisa  di  furie 
Scatenandosi  si  fanno  incontro  alia  naturale  incli¬ 
nazione}  e  di  tal  modo  ai  doveri  ed  agli  uffici 
che  una  legge  eterna,  imperante  mai  sempre  en¬ 
tro  1’  intimo  del  cuore,  addita  e  prescrive  agli  no- 


mini.  Da  questa  na  è  derivata,  c  ne  deriva  presente- 
niente  la  morale,  che  si  è  una  spezie  di  tacito  e  for¬ 
tissimo  ma  soave  giogo,  che  1’  uomo  non  può  impu¬ 
nemente  iscuotcre.  E  guai  se  il  tenta,  e  guai  viep¬ 
più  se  giugne  a  via  deporlo  e  gittarlo  !  Caos  allora 
la  società,  caos  1’ animo  del  mortale,  dove  tenebre, 
scompiglio,  orrore  e  rimorsi  continuamente  vi  regnano, 
subentrati  alla  pace  ,  alla  serenità  ,  alla  contentezza  , 
all’ordine,  alla  giocondità.  Tu,  o  morale,  quella  sei 
che  segni  all’uomo  la  via  della  virtù,  che  il  guidi  pei 
sentiero  sicurissimo  de’  suoi  doveri  ,  e  che  sempre 
trionfante  il  traggi  di  mezzo  ai  pericoli  ;  e  che  final¬ 
mente  al  porto  adduci  la  navicella  della  vita  salva 
dagl’  insidiosi  scogli  ,  dalle  pericolose  sirti  e  dalle 
onde  crudeli  1  Tu  quella  sei  che  lo  preservi  dai  vizi; 
che  il  tieni  mondo  dalle  sozzurre,  dalle  laidezze  }  e 

che  segni  a  lui  i  confini  in  che  le  virtù  si  contengo¬ 

no,  perchè  elle  non  trapassino  al  reo  e  al  malvagio! 
Infine  tu  con  sicuro  piede  imprimi  su  questo  teatro 
della  vita  le  orme  che  ogni  uomo  dee  premere  ,  ou- 
d’  egli  faccia  ciò  che  dee,  secondo  richiede  il  po¬ 
sto  in  cui  il  provveder  supremo  il  pose  nel  mondo  e 
nella  società.  La  morale  adunque  si  è  quella  che  fer¬ 
ma  il  nodo  della  sociale  famiglia  ,  e  che  striglie  gii 

uomini  l’uno  all’altro  co’  sacri  vincoli  della  benevo¬ 
lenza  ,  della  pietà,  della  tenerezza  ed  altre  presso¬ 
ché  infinite  dolci  affezioni.  Essa  è  quella  che  tragge 
l’uomo  all’adempimento  de’ suoi  doveri  e  sì  verso  il 
cielo  ,  e  sì  verso  i  suoi  confratelli  abitatori  con  lui 
di  questa  terra  ,  e  sì  verso  se  stesso.  Ma  avvegnaché 
ima  e  sola  sia  la  morale,  una  e  sola  la  legge  eterna 
che  impera  tacitamente  e  con  suprema  possa  a  tutti 


ì  viventi,  e  che  questa  uniformemente  prema  e  stringa 
ogni  gente  e  ciascuno  in  particolare,  tuttavia  sì  come 
varia  è  la  condizione  cV  ogni  persona  nella  comu¬ 
nanza  sociale,  così  addiviene  che  alquanto  modificata 
e  variata  resti  la  morale  medesima,  Per  la  qual  cosa 
non  è  a  maravigliare  se  più  d'un  autore  scrisse  della 
morale  del  sovrano  e  del  suddito  ,  del  magistrato  e 
del  cittadino  ,  dell'  uomo  di  mondo  e  del  ministro 
degli  altari  ,  del  letterato  ,  del  mercatante  e  d'altre 
generazioni  di  persone.  Imperciocché  ciascuno,  secondo 
le  attinenze  proprie  ,  ha  propri  doveri ,  proprie  ob¬ 
bligazioni  e  convenienze  ,  per  le  quali  la  morale  in 
esso  lui,  avvegnaché  ella  non  si  diparta  da’  suoi  eterni 
principii,  piegasi  tuttavia  e  si  adatta  a  certe  maniere 
tutte  particolari.  Ora  ciò  posto  per  vero,  come  a  me 
pare  verissimo  ,  anche  noi  medici  dobbiamo  tenere 
a  certe  ispeziali  leggi  di  moralità,  che  debbono  im¬ 
perar  sopra  noi  ed  iscorgere  ci  debbono  nelle  Ava¬ 
riate  situazioni  in  che  ci  troviamo  nel  rnoltiplice  mini- 
sterio  di  un  arte,  della  quale  ha  d’uopo  ciascuna  per¬ 
sona  di  ogni  sesso,  di  ogni  grado  e  d’ogni  età. 

Non  avvi  per  certo  nuli’ altra  professione  che  esiga 
maggiore  moralità  ,  e  più  rigor  di  costumi  di  quella 
dei  medici.  Nè  certamente  altra  arte  al  mondo  avvi 
che  offra  sì  ricca  messe  di  occasioni  di  giovare  in¬ 
differentemente  agli  uomini,  e  di  sovvenire  a  chi  dì 
soccorso  e  di  sovvenimento  ha  dJuopo.  Mentrechè  al 
medico  convien  di  necessità  ravvolgersi  ognora  tra  lo 
squallor  della  umana  miseria,  la  quale  e  preme  e  in¬ 
calza  generalmente  non  pure  la  minuta  gente,  ma  ed  i 
grandi  ed  i  magnati  e  i  dominatori  degli  altri.  Ond'è 
«he  egli  sentesi  ora  ferire  le  orecchie  dai  flebili  guaj 
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del  dolore  ed  ora  dai  languidi  gemiti  della  indigenza: 
ed  ora  al  suo  ragguardamento  offresi  spettacolo  la- 
grimevole  di  sciagure  ineffabili  ne’  disagiamene  dolo¬ 
rosi  e  nelle  immedicabili  infermità  ;  ed  ora  egli  tro¬ 
vasi  in  mezzo  a  desolata  famiglia  a  cui  sovrasta  im¬ 
minente  il  pericolo  di  perdere  il  caramente  diletto 
suo  capo,  e  runico  suo  sostegno.  Ed  in  tutti  questi 
ed  altri  somiglievoli  incontri  egli  convien  che  sia  tale 
la  sua  condotta  ,  il  suo  contegno ,  i  suoi  atti  ,  le  sue 
parole  da  rendere  più  lieve  il  male  che  altrui  op¬ 
prime. 

E  questo  si  è  nè  più  nè  meno  ciò  che  incontra 
ben  sovente  ai  medici.  Ma  togliamo  a  seguitarli  per 

un  istante  nel  ministerio  loro  ,  e  vedremo  i  tanti  do- 

/ 

veri,  gli  uffici  svariati  che  ad  ogni  passo  gli  stringono 
e  premono. 

E  diamo  una  occhiata  rapida  ai  monumenti  del- 
l’arte,  per  vedere  quali  fatiche  hanno  dovuto  soste¬ 
nere  i  medici,  e  iscorgeremo  certo  dal  loro  contegno 
essere  stati  li  più  infaticabili  per  la  sacra  causa  della 
umanità  \  e  benefìci  ed  anche  generosi  essersi  fatti 
in  più  incontri  conoscere.  Imperocché  altri  bravarono 
intiepidì  la  mortifera  contagione  per  sovvenire  a  un 
desolato  popolo  :  altri  non  paventarono  Paere  infetto 
da  contagiosa  epidemia:  altri  a  ritrovare  uno  schermo 
a  pestifero  flagello,  attinse  a  micidiale  pustola  un  ato¬ 
mo  d'icore  contagiosa  e  nelle  proprie  vene  P  insi¬ 
nuava  .... 

ì 

Ma  lo  scopo  delParte  medica  è  tutto  benefico;  im¬ 
perocché  ella  ad  altra  cosa  non  tende  se  non  che 
alla  conservazione  della  sanità  e  della  vita  ,  e  alla 
guarigione  de’  morbi  che  travagliano  ed  infestano  la 
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▼ita  delbuomo.  E  il  procacciare  questi  fini,  altro  non 
è  se  non  contribuire  alla  felicità  altrui  ,  la  quale  non 
può  disgiungersi  dalla  sanità,  fondamento  e  base  della 
forza  ,  della  bellezza  e  della  giocondità.  Ma  in  ciò 
adoperare  ,  quanto  di  virtù  si  richiede  ,  e  quante 
sollecitudini  conviensi  avere  da  lui  per  trarre  a  fine 
le  sue  benefiche  opere]!  Paziente  (per  usurpare  le  pa¬ 
role  di  un  eloquente  oratore)  paziente  de’ gemiti  acuti 
e  dello  squallor  che  circonda  il  letto  dell’  angoscia  , 
impavida  del  venen  che  si  spira  coll’ aere  minaccioso, 
ivi  ella  si  asside  a  consultare  1*  indole  dei  morbi  ,  a 
raffigurarne  i  segnali  ,  ad  esplorarne  i  vestigi  ,  pur 
non  abbonendo ^  ove  uopo  ne  sia,  di  rintracciarli  per 
entro  le  guaste  viscere  de’  dilacerati  cadaveri.  Prende 
conoscimento  delle  erbe  e  dei  farmachi,  si  giova  del 
caso  inventore^  con  lui  comincia,  coll’ osservazione  pro¬ 
seguile  ,  e  calcola  colla  ragione  ,  si  determina  col¬ 
l’esperimento.  Mentre  l’insana  ambizione  ,  il  furor 
cieco  e  l’onor  menzognero  armano  le  destre  ferali 
de’  conquistatori,  che  orgogliosi  d>’  inique  palme  ,  si 
plaudono  delle  desolate  nazioni  ,  e  passeggiano  a  ci¬ 
glio  asciutto  le  glebe  insanguinate,  la  benefica  medi¬ 
cina  ritrae  dal  retto  correr  suo  la  febbre  irrequieta  , 
estingue  nelle  vene  l’esuberante  calor  micidiale,  age¬ 
vola  le  tardate  vie  della  natura  ,  e  disarma  ad  un 
tratto  la  morte  ,  quando  più  imperversa  correndo  di 
soglia  in  soglia  le  città  tremebunde  e  cangia  il  lu¬ 
gubre  fragor  de’  funerali  cogli  esultanti  inni  della  sal¬ 
vezza  (i). 


(f)  Paradisi.  Ovazione  della  in  Modena  nel  1772. 


Benefica  per  fermo  si  è  la  medicina,  ma  perocché 
non  può  essa  andarne  di  per  se  allo  infermo,  sì  co¬ 
me  bramava  il  ginevrino  filosofo,  cosi  mestiero  è  che 
siavi  chi  la  porga  e  ministri.  Egli  è  perciò  che  sag¬ 
gio  ,  discreto  ,  amorevole  ,  convien  essere  il  ministro 
di  lei.  Che  se  di  tali  parti  egli  non  va  fornito,  non 
iscenderebbe  ella  pietosa  e  benigna  sul  misero  infer¬ 
mo.  Ma  naturalmente  addiviene  che  in  certo  qual 
modo  infusa  sia  nell’  animo  di  lui  quella  bontà,  che 
è  tutta  propria  dell’  arte.  Nè  altramente  può  fare  che 
avvenga.  Imperocché  E  esercizio  di  quest’  arte  pietosa 
accompagnato  è  da  tante  dolcezze  ,  generalmente  al¬ 
meno  a  cui  è  animo  informato  alle  dolci  e  virtuose 
affezioni ,  dolcezze  le  quali  solo  si  provano  da  chi  ha 
cuore  sensitivo,  e  che  ben  altra  cosa  sono  che  i  fri¬ 
voli  solazzi  dell’errante  mondo,  o  le  divagazioni  oziose, 
o  i  passatempi  insulsi.  I  medici  (  dice  un  alto  scrit¬ 
tore  )  amano  i  loro  simili  ,  e  sospirano  ad  essere  al¬ 
trui  di  utilità.  Ei  sanno  trovare  nell’esercizio  dell’arte 
delle  dolcezze  sconosciute  ai  volgari.  Chi  è  disposto 
al  beneficare  ,  e  che  sente  in  petto  le  soavi  emozioni 
della  umanità  ,  gusta  un  piacere  de’  sommi  ,  piacere 
che  si  deriva  dalla  riconoscenza.  I  medici  non  istanno 
contenti  a  far  del  bene,  adoperano  la  possanza  tutta 
del  ministerio  loro  per  farlo  amare  dagli  altri.  E  ove 
il  dovere  il  richiede,  e’  sanno  sprezzare  gli  odi ,  i  pe¬ 
ricoli  ,  i  contagi  ,  la  morte.  Veggendoli  entrare  in 
una  città  desolata  da  una  morbifera  pestilenza  ,  o 
respirare  i  rei  effluvi  d’  una  febbre  maligna  ,  tu  per 
avventura  gli  cornpiagni.  Ah  tu  all’  incontro  degno 
sei  di  essere  compianto  ,  ove  tu  non  senta  che  un 
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guiderdone  condegno  seguita  questo  medesimo  sagri- 
ficio  (i). 

Se  la  medicina,  siccome  e1  pare  ,  vince  e  sormonta 
in  pregio  tutte  le  altre  scienze  ,  conviensi  pure  che 
chi  la  professa  sia  per  virtù  e  dottrina  superiore  agli 
altri.  Onde  è  che  que’  bassi  affetti  che  cotanto  pos¬ 
sono  sulla  comune  degli  uomini,  sogliono  essere  ge¬ 
neralmente  almeno,  ignote  cose  al  verace  seguitatore 
d’Ippocrate.  L’arnor  solo  dell’arte  sua  e  della  uma¬ 
nità  allorché  è  travagliata  da  morbi,  debbe  essere  la 
sua  prima  passione,  ed  ella  dee  sedere  in  cima  d’ogni 
suo  affetto  e  d’ogni  suo  pensiere.  Laonde  avverrà  eli  cgli 
si  alzi  e  si  sollevi  dai  lezzo  in  cui  veggiamo  ravvolta 
la  più  gente.  La  beneficenza,  sia  guida  ai  suoi  passi, 
la  commiserazione  de’  mali  che  affliggono  i  suoi  con¬ 
servi,  siagli  di  norma  in  ogni  istante  eli  sua  vita,  tutto 
sè  stesso  ed  ogni  opera  sua  ad  altro  non  miri  se 
non  che  a  sovvenire  ,  ‘confortare  ,  provedere  ,  conso¬ 
lare  gli  infelici.  Alla  sanità  e  felicità  loro  abbia  egli 
mai  sempre  rivolto  ogni  suo  affetto,  ogni  suo  pensiero. 

Dolci  ,  umani  e  gravi  ad  un  tempo  sieno  i  modi 
onci’ egli  usa  cogl’infermi;  e  al  letto  loro  deesi  ap¬ 
pressare  con  maniere  amorevoli  e  blande.  Ma  ben  più 
che  pei  precetti  cotal  contegno  si  vuol  apparar  cogli 
esempli.  Ed  io  potrei  recarne  in  mezzo  ben  assai,  ma 
starommi  contento  di  un  solo  che  per  concorde  te¬ 
stimonianza  de’  suoi  biografi  e  dei  contemporanei,  si 
fu  veramente  ammirevole  ed  esemplare.  Si  è  questi 
quel  cel.  Fothergill ,  medico  di  Londra,  e  quacquero 


(i)  Cabanis.  Certitudc  de  la  me  decine. 


di  religione,  la  cui  fama  chiarissima  risuona  per  tutta 
Inghilterra  ,  anzi  per  tutta  Europa.  Egli  univa  (  così 
testifica  uno  scrittore  de’  tempi  suoi)  alle  qualità  più 
eccelse  dell’ intelletto,  le  doti  più  pregiate  del  cuore. 
Maniere  dolci  e  consolanti,  care  troppo  a  coloro  che 
Ianguono  nelle  pene,  e  che  valgono  ad  aleggiare  per 
un  istante  almeno  il  senso  del  dolore.  Gl*  infermi  in 
veggendoselo  avvicinare  , .  eragli  avviso  avere  intorno 
un  angelo  tutelare  (i).  Il  ritratto  che  hanno  fatto 
tutti  gli  scrittori  dell’ età  sua,  delle  prerogative  di  que¬ 
sto  chiarissimo  medico  ,  è  presso  tutti  lo  stesso.  Fo- 
thergillj  dice  il  Thompson  suo  encomiatore,  brigavasi 
con  sollecita  cura  della  sanità  deJ  suoi  infermi.  Il  suo 
contegno  nobile  e  sciolto  ,  il  suo  dolce  e  affettuoso 
parlare  infondeva  coraggio  in  que'  tremendi  istanti  , 
ne’  quali  i  nodi  della  vita  e’  pare  che  si  rannodino 
per  un  estremo  sforzo,  in  cui  l’amico  che  ne  vien  ra¬ 
pito,  divenuto  il  centro  d’ogni  dolore,  prova  egli  solo 
la  tristezza  di  tutti  gli  astanti ,  oltre  il  suo  proprio , 
che  quello  degli  altri  di  gran  lunga  sorpassa  (2). 

Qual  altro  mai  più  singoiar  modello  potrei  io  pre¬ 
sentare  agli  occhi  altrui  di  questo  insigne  maestro  in 
medicina,  la  memoria  del  quale  si  vivrà  eternalmente 
cara  alla  languente  umanità.  Le  sue  beneficenze  e  la 
sua  dottrina  conosciute  nella  gran  città  di  Londra 
(così  si  esprime  V eloquentissimo  Vicq  d1 2  Azir)  meri- 


(1)  Falconer.  Della  influenza  delle  passioni  nelle 
malattie  del  corpo  umano. 

(2)  Elogio  detto  alla  Società  medica  eli  Londra . 
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ta  roti  gli  incontanente  una  grande  celebrità.  Egli  è  cosa 
impossibile  che  il  carattere  degli  uomini  pubblici  si 
rimanga  lungo  tempo  ignoto  :  posto  continuamente 
davanti  agli  occhi  di  coloro  ai  quali  importa  cono¬ 
scerli,  invano  si  vorrebbono  celare  o  mascherarsi.  Un 
medico  di  ampia  pratica  non  puossi  sottrarre  alla  pe¬ 
netrazione  de’  suoi  malati  :  essi  scopriranno  tosto  se 
egli  è  dolce,  generoso,  compassionevole  ;  ovvero  se  è 
severo,  duro  e  mai  grazioso.  Non  già  che  questo  co¬ 
noscimento  influisca  troppo  sulla  scelta  che  si  è  fatta* 
almeno  s’impara  a  conoscere  se  debbasi  impallidire  o 
rasserenarsi,  parlare  o  tacere  alla  presenza  di  colui 
che  fassi  arbitro  de’  nostri  giorni.  S’ imprende  a  ral¬ 
legrar  l’ animo  con  esso  lui  se  egli  è  amabile  *  ov¬ 
vero  a  prevenire  il  suo  umore  se  è  di  quegli  uo¬ 
mini  sinistri,  che  alla  infermità  aggiugnendo  la  pau¬ 
ra  ,  il  pessimo  de’  mali  che  affliggono  la  specie 
umana  ,  e’  pare  che  non  sappiano  che  lo  spaventare 
un  moribondo  ,  è  cosa  vilissima  non  men  che  cru¬ 
dele  (i). 

E  vuoisi  invero  certa  accorta  e  discreta  desterità 
onde  egli  sappia  piacevolmente  assecondare  ai  malati, 
temperando  la  dolcezza  e  la  facilità  colla  austerità  e 
col  rigore.  Non  mai  però  essere  aspro  nè  impaziente. 
Si  convien  tollerare  con  indulgenza  le  debolezze  loro, 
sopportarne  le  impazienze  ,  le  fantasie  ,  la  instabilità. 
E  dee  il  medico  per  così  dire  colla  immaginazione 
trarsi  al  luogo  dei  miseri  infermi;  ed  ivi  avverrà  ch’egli 
iscorga  gli  orridi  spettri ,  le  smorte  paure  che  se  gli 


(r)  Elogc  de  Foli  tergi  Li 


aggirano  attorno  ,  e  il  truce  aspetto  della  inesorabile, 
che  ruotando  sua  falce  già  già  li  minaccia.  E  tutto  fa 
che  e’  sieno  inquieti,  timidi ,  queruli  ..  .  nè  mai  con¬ 
tenti  alF  altrui  assistenza.  E  ,  semiira  loro  che  tu t Li 
stiengli  contro,  che  la  luce,  le  tenebre,  gli  esseri  ani¬ 
mati  e  inanimati,  i  più  fidi,  i  più  cari  siangli  avversi 
e  nimici.  In. sì  fatta  situazione  spesso  ritrovandosi  i 
miseri ,  d’ uopo  si  è  che  il  medico  ne  vada  loro  mu¬ 
nito  di  tutte  le  più  rare  e  preziose  doti  del  cuore,  La 
medicina ,  dicea  con  alto  intendimento  quel  valente 
imperatore,  essere  l’esercizio  di  tutte  le  virtù. 

Pur  troppo  meontransi  infermità  nelle  quali  predo¬ 
mina  una  crudele  inquietezza,  una  mestizia  cupa,  un 
negro  e  torbido  umore,  che  isgomenta  ed  i  malati  me¬ 
desimi  e  gli  astanti.  In  questi  casi  e5  pare  il  miglior 
partito,  secondo  che  ne  insegna  un  leggiadro  e  dotto 
scrittoi'  britanno,  essere  quello  di  incitare  il  loro  co¬ 
raggio,  rappresentando  loro  siccome  cosa  indegna  del 
carattere  dell’  uomo  il  lamentarsi  continuo  de?  mali 
inseparabili  dalla  umanità  ,  e  che  un  anima  gentile  e 
generosa  dee  resistere  ai  colpi  di  ventura  ,  e  non  la¬ 
sciarsi  abbattere.  (i)Dal  che  si  puote  leggermente  in¬ 
ferire,  dovere  il  medico  essere  versato  nella  scienza 
morale,  e  ispecialmente  avere  impreziosito  lo  ingegno 
delle  sublimi  massime  della  socratica  filosofìa.  Ed  im- 
perciù  sta  bene  elfi  egli  abbiasi  esperienza  delle  cose, 
la  quale  procacciasi  coll’ usare  il  mondo,  onde  cono¬ 
scere  le  passioni,  e  saperne  quinci  il  maneggio.  Con 
che  e'  verrà  a  possedere  fi  arte  malagevole  di  aggirare 


(i)  Falconar.  Op.  eit.  ove  parla  degV ipocondriaci. 


wi  certa  qual  maniera,  e  regolare,  o,  per  dir  meglio,  do¬ 
minare  gli  animi  de'  clienti  suoi.  E  quante  v’  hanno 
varietà  di  circostanze ,  altrettanti  per  poco  non  vo- 
glionvi  contegni  nel  medico.  Nelle  infermità  lunghe  e 
lente  sogliono  fare  poco  profitta  i  medicamenti,  e  po¬ 
chi  per  usato  ne  adopera  ogni  saggio  medicatore,  ma 
non  sarà  egli  però  avaro  di  sue  visite,  non  lo  sarà  di 
consolazioni  tratte  dalla  filosofia.  Il  suo  contegno  con- 
vien  essere  grave  e  grazioso.  Conviene  dimostrarsi  il 
confidente,  il  consiglierò,  il  confortatore,  il  più  tenero 
amico  del  suo  malato.  Pochi  uomini ,  dice  un  chiaro 
scrittoi'  francese  (i),  sanno  morire:  ed  altri,  saviamente 
soggiugne,  anche  più  pochi  esser  quelli  che  sappiano 
di  qual  modo  deesi  regolare  la  morte  degli  altri.  Ap- 
partiensi  principalmente  al  medico  di  menomare  le  do¬ 
lorose  sensazioni  del  malato  e  degli  astanti  negli  estre¬ 
mi  pericoli  e  nello  istesso  ispegnersi  della  vita  ,  il 
che  egli  adopera  cogli  atti  e  colle  parole.  I  suoi  con¬ 
sigli  sieno  consolanti  e  virili,  e  sappia  in  ogni  modo  più 
convenevole  inanimare  e  confortare  tutti  al  duro  ine- 
vitabil  passo,  al  quale  ogni  uomo  cqnvien  che  venga. 

Vuoisi  che  il  ministro  della  salute  si  avvicini  al 
malato  in  contegno  grave  e  grazioso  insieme,  e  senza 
temenza  ninna,  ancorché  ei  sia  affetto  da  contagioso 
morbo.  E  qui  ottimamente  si  addice  un  testo  d’  un 
altro  valoroso  scrittoi'  francese  ,  il  quale  meglio  d’as¬ 
sai  ne  esprimerà  il  concetto  di  quel  ch’io  mai  fare 
potessi.  Qualunque  sia  (  cosi  ei  ragiona )  la  natura 
della  malattia  ,  e  quai  ne  sieno  i  pericoli  ,  il  medico 


(i)  La  Bruyere. 
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si  appresserà  all’ infermo  con  aria  posata,  serena,  af¬ 
fabile  e  con  lieve  sorriso  suite  labbra  e  certa  vivezza 
nel  ragguardamento,  che  esprime  una  singolare  accor¬ 
tezza  ed  un  animo  apparecchiato  all’attenzione  e  alla 
sollecitudine.  Aggiungasi  a  ciò  lindura  e  semplicità 
nel  vestire  ,  maestà  nell’  andamento,  nobiltà  nei  con¬ 
tegno  ,  decenza  nelle  dimande,  amabilità  ne’  discorsi, 
ed  avremo  il  ritratto  delle  precipue  qualità  che  deb¬ 
bono  iscorgere  il  medico  al  letto  del  suo  malato.  Pon¬ 
gasi  mente  soprattutto  che  nella  medicina  non  basta 
il  sapere:  nemo  sapiens  nisi  rectus j  ma  nella  medicina 
massimamente  ha  il  mondo  un  diritto  fortissimo  di 
esigere  una  profonda  scienza  giunta  ad  una  moralità 
suprema  ed  una  incorruttibile  probità  (i). 

Ma  non  ha  termine  la  virtù  del  medico.  Essa  dee 
sollevarsi  alto  ragguagliata  all’altezza  dell’arte.  E  d’uo¬ 
po  è  clic  il  medico  tutto  quanto  egli  è  si  consacri 
al  bene  e  servizio  della  gemente  umanità,  ma  guardi 
ben  egli  a  non  ascondere  sotto  la  spezie  di  cotanto 
e  sì  sublime  scopo  la  ingordigia  e  l’ambizione.  Quanti 
v’  lia  turpissimi  e  vili,  i  quali  ad  altro  non  sagrifìcano 
se  non  se  all’avidità  dell’oro  ,  ossivvero  ad  un  fan¬ 
tasma  d’ignobile  gloria?  E  quanti  che  profanano  e 
sè  e  l’arte  con  basse,  ignominiose  e  ree  azioni  !  Ma 
qual  potria  le  turpitudini  tutte  e  le  indegnità  anno¬ 
verare  di  quegli  ai  quali  ben  altro  si  converrebbe 
che  il  nome  e  le  onoranze  di  medico  ?  Nulladimeno 


(i)  Doublé,  Semiologie  generale.  Sur  Vari  cVexa - 
miner  et  cVinterroger  les  malades. 


il  cieco  mondo  fossi  sempre  aggirato  da  cotai  giun¬ 
tatori  ;  ed  eglino  sanno,  ahi  !  troppo  bene  e  troppo 
spesso,  prevalere  sugli  onorati  e  veraci  artisti  !..  .  . 

Un  medico,  per  ritornare  ad  esso  ,  non  dee  presu¬ 
mere  di  se,  nè  ire  attorno  ispacciando  l’arte  propria 
e  r  opera  sua  :  nè  proporre  questo  o  quel  rimedio, 
soprattutto  a  chi  è  assistito  da  altri.  Nè  egli  dee  trop¬ 
po  brigarsi  de’  falsi  giudizi  del  mondo,  ma  da  saggio 
e'  passa  e  guarda  senza  curarsi  di  quelli  ;  e  sicuro  e 
lieto  sarà  mai  sempre  sotto  l’usbergo  del  sentirsi  entro 
di  sè  puro  d’ogni  macchia  e  sozzura.  Rara  cosa  è 
però  che  persona  di  verace  e  saldo  merito  non  sia 
fortunata  e  che  tosto  o  tardi  non  venga  pagato  un 
tributo  di  lodi  e  di  favori  al  suo  valore.  Exemphpn 
est  (  il  dirò  con  un  insigne  autore  )  fere  nullum  vera? 
solidcecfue  et  simul  infelicìs  sapientiae  (i). 

La  dottrina  e  la  sapienza  meno  conferiscono  alla 
gloria  e  fortuna  del  medico,  di  quello  che  la  moralità  e 
la  saviezza.  Ma  queste  convien  che  si,  abbiano  per  cosi 
dire  radice  nel  culto,  e  perciò  dee  il  medico  essere 
al  tutto  religioso  e  pio.  La  medicina  (diceva  1’ Ippo- 
crate  padovano)  procede  da  Dio  e  per  volere  di  Dio 
sostiensi  ed  opera.  Ond’  è  che  senza  religione  1’  arte 
medica  od  è  nulla  cosa  o  cosa  malvagia  e  nefanda  (2). 

Per  certi  rispetti  (  scriveva  l’ immortai  Cabanis  ) 
la  professione  del  medico  è  una  maniera  di  sacerdo- 


(1)  Cotunnius.  De  aniniorum  ad  optini.  diseiplin. 
prccparat. 

(2)  Macoppe.  Aforismo  i°  de?  cento  medico-politici . 
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eìo  ,  e  per  certi  altri  una  vera  magistratura  (i).  No¬ 
bili  ed  eccellenti  sono  i  magisteri  della  medicina.  Ed 
essa  in  ogni  incontro  tiene  un  grado  non  poco  subli¬ 
me  di  dignità.  Imperocché  sia  che  ella  corra  contea  i 
disagiamene  della  salute,  sia  che  garantisca  con  prov¬ 
vide  norme  la  sanità  tutelandola  e  conservandola,  sia 
che  piovveda  alla  sanità  de’  singoli  uomini  ,  sia  che 
si  occupi  della  salubrità  di  un  popolo  intero,  sia  che 
ella  conforti  il  politico  reggimento  pel  migliore  essere 
fisico  di  uno  stato  ,  sia  che  rechi  in  mezzo  i  suoi 
giudizi  ne’  consigli  di  Temide  ,  ella  mostra  pur  sem¬ 
pre  un  non  so  che  di  maestoso  e  di  grande. 

Ma  la  influenza,  che  ella  esercita  grandissima  nella 
società,  rendela  per  un  altro  lato  spettabile.  E  questa 
influenza  sua  la  fa  sentire  alla  società  e  pe’  servigi 
che  ella  presta  in  ogni  fatto  della  umana  vita,  e  pei 
lumi  che  suol  diffondere  lo  studio  dell’arte  salutare 
su  tutte  le  provincie  dell’utile  sapere. 

A.  lei  deesi  in  gran  parte  il  risorgimento  delle 
scienze  appresso  i  tenebrosi  secoli  della  gotica  not¬ 
te  (2).  Egli  è  per  questo,  che  quell"’  alto  intelletto  del 
Cartesio  pronunziava  quella  famosa  sentenza  essere 
la  medicina  atta  principalmente  a  perfezionare  1’  in¬ 
tendimento  umano  ,  e  diffondere  una  maggiore  col¬ 
tura  fra  gli  uomini.  Si  ratio  (  ecco  le  sue  parole  ) 


(  1  )  Op.  citai . 

(%)  M.  Prunelle.  De  V  influence  cxercée  par  la 
me  dèci  ne  sur  la  renaissance  des  lettres .  Montpellier  7 
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alìqua  inveititi  possit  quac  liomìncs  sa pienti ores  et 
ìngeniosiores  reddat  quam  hactenus  fuerint  y  credo 
ìllam  in  medicina  quceri  debere  (r).  Ora  posciacliè 
1’  arte  del  medicare  si  è  cosa  per  se  medesima  tanto 
sublime,  ragion  vuole  che  chi  la  esercita  vada  ornato 
di  qualità  esimie,  e  che  sia  perciò  virtuoso  e  saggio. 
E  così  pure  fosse  ei  sempre  siccome  richiederebbesi  ! 
Ma  quanti  avvene  che  sono  ben  altro  ,  e  che  colla 
vita  loro  vituperano  e  disonorano  il  ministerio  me¬ 
dico.  Dicea  e  belisi  apponeva  il  divino  Vecchio  essere 
noblissima  la  medica  professione  ,  ma  la  indegnità 
di  chi  la  ministra ,  la  invilisce  e  oscura.  Gli  uomini 
(così  un  buon  autore)  di  alto  intendimento  e  sa¬ 
pienti  e  dotti,  secondochè  piu  universalmente  s’  in¬ 
contra  ,  sono  anche  probi.  Se  avvi  alcuna  eccezione, 
egli  non  fa  legge.  E  questo  prova  che  lo  studio , 
la  meditazione  ,  le  scienze  rettificano  il  cuore  ,  depu¬ 
rano  1J  animo  dilungandovi  i  vizi. 

Ed  avvegnaché  non  si  possa  aggiugnere  giammai 
alla  perfezione  ,  nulladimeno  quanto  più  le  scienze  e 
le  lettere  progrediranno,  egli  avverrà  che  progrediscano 
del  pari  la  morale  e  la  probità  e  la  virtù  (2).  Onde 
se  ciò  si  avvera  ne’  sapienti  in  generale  ,  tanto  più 
incontrerà  cotal  cosa  ne’  medici,  nei  quali  si  riuniscono 
le  due  parti  di  scienziati  e  di  artisti*  conciossiacliè  la 
vita  loro  sia  attiva  in  parte  e  in  parte  contemplativa. 
Sapientum  (  dice  un  gran  maestro  in  medicina  )  esse 


(1)  De  Metliodo. 

(2)  Jackon  ,  Le  quattro  età. 
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virtutem ,  quarti  mores  jormantj  literae  perfidimi  $  quo¬ 
rum  commoda  ad  veritatem  agnoscendam  sectandam - 
que  praccipua  sunt .  F  eritas  vero  difjiciles  natura  liabet 
accessus  obsitos  obstaculis  quae  vìncit  animus  assue- 
tudine  meditandi.  Quo  non  animi  modo  vires  crescimi, 
sed  et  cerebrum  perfidila'.  Ea  tamen  omnia  utcum- 
que  homi  ne ,  parare  se  possint  ad  virtutem  ,  ni  si  pu- 
blica  simul  educatione  juventur  ,  frustanea  sunt  ( i). 

Non  dubito  che  non  il  senta  ogni  gentil  persona 
convenirsi  al  ministro  di  Igea,  quasi  più  che  la  scienza, 
V  ornamento  della  moralità  ,  più  le  doti  dell'  animo 
che  quelle  dell’ intelletto.  Ma  oh  quanto  mai  è  rara 
la  vera  sapienza  la  quale  viene  a  risultare  dalla  scienza 
giunta  alla  probità  !  Qual  inai  avvi  che  non  vagheggi 
questa  sì  peregrina  ed  attraente  cospirazione,  donde 
ne  viene  il  bello  morale  e  il  bello  intellettuale?  Assai 
si  trovano  eruditi ,  assai  i  versati  in  varie  maniere 
di  scienza  ,  ma  i  veri  sapienti  e  che  si  meritino  il 
sacro  nome  di  filosofi  ,  Scarsissimi.  La  letteratura 
ferve  di  cerretani  ;  i  falsati  sapienti  sono  stati  in  ogni 
tempo  e  sono  la  peste  delie  lettere.  Così  la  medicina 
convien  che  abbia  i  suoi,  i  quali  quindi,  usurpando 
presso  la  volgar  gente  P  opinione  di  sapienti  ,  ne  na¬ 
sce  che  per  usato  si  accordi  loro  maggiore  fidanza  per 
aver  eglino  ordinariamente  a  compagna  una  non  mez¬ 
zana  temerità. 

Dalla  popolarità  propria  dell’  arte  e  dal  versar  con¬ 
tinuo  che  i  medici  fanno  tra  il  popolo  ,  e  dalle  re- 
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ìazioni  che  e’  tengono  con  ogni  classe  di  persone  ne 
Tiene  la  grande  influenza  che  essi  hanno  nella  socie¬ 
tà.  I  buoni  medici  felice  un  savio  autore)  influiscono 
piu  di  quello  si  estima  sulla  morale  pubblica*  ed 
espediente  unico  di  averne  de’  così  fatti  da  potere 
adempiere  degnamente  alle  importanti  funzioni  dello 
stato  loro  ,  si  è  di  formarli  di  buon  ora  collo  studio 
de’  veri  principi!  dell’  arte,  di  guidare  i  loro  primi 
passi  nel  nobile  sentiero  ,  e  di  regolare  1’  ordine  e 
r  andamento  degli  esercizi  loro  (i).  E  tanto  più,  per¬ 
ciò  che  essi  esercitano  tanta  influenza  sui  costumi,  sulle 
opinioni  e  sullo  spirito  del  popolo,  convien  essere  come 
specchi  di  saviezza  ,  di  cortesia  e  d’  ogni  gentil  co¬ 
stume.  E  quanto  più  perciò  disconviene  un  opposta 
qualità  nell’  esercente  la  nobil  arte  medica  ,  o  gnun 
sei  vede.  Ma  fra  tutte  le  sconcezze  che  deturpano  la 
scienza  della  salute  ,  e  che  si  dilungano  al  tutto  dalla 
morale  ,  si  è  quello  studio  di  parti  che  domina  in 
molti  ed  i  quali  riguardano  quindi  la  medicina  siccome 
un  arena  di  pugne  letterarie,  nella  quale  non  arros¬ 
siscono  discendere,  senza  por  mente  allo  scorno  del- 
Y  arte  e  alla  indecente  parte  che  vi  rappresentano. 
Nè  qui  tutta  ristrignesi  la  indecenza  turpe.  La  medi¬ 
cina  (  per  usare  le  parole  di  un  esimio  scrittore  ) 
si  è  per  molti  una  scienza  di  frivoli  ragionari  e  di 
vane  ipotesi  ;  per  essi  il  guarire  e  il  mitigare  le  ma¬ 
lattie  non  sono  che  vote  parole.  Il  genio  medico  del 


(i)  Maygrier.  Methodc  anali  lique  appliquée  à  Vé- 
tude  de  la  médecine. 
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secolo  propende  ai  concetti  speculativi  della  immagina¬ 
zione  per  che  vassi  lunge  dal  verace  scopo  dell’arte,  il 
quale  si  è  la  sanazione  o  V  alleggiamene  delle  ma¬ 
lattie:  i  veri  medici  dovrebbono  cospirare  insieme 
onde  fare  argine  a  sì  ruinoso  torrente  (i). 

Dal  nojevole  anzi  scandaloso  battagliar  infra  i  me¬ 
dici  ,  e  da  questo  studio  di  sottilità  metafisiche,  ne 
viene  e  ne  è  venuta  principalmente  la  bassa  fortuna 
in  che  caduta  è  questa  prestantissima  scienza.  Dall’una 
e  dall’  altra  cosa  si  potrebbe  argomentare  la  scarsa 
educazione  e  la  poca  moralità  che  regna  in  questa 
classe  di  scienziati  e  di  artisti.  E  di  vero,  dove  mai 
altrove  si  odono  diatribe  più  indegne ,  satire  più 
mordaci  e  parole  e  frasi  più  villane  e  plebee  ?  Spe¬ 
cialmente  a  questi  ultimi  nostri  tempi  in  cui  da  set¬ 
tentrione  a  mezzodì  e  da  ponente  a  levante  della 
bella  Italia  si  è  destata  una  gara  malvagia,  una  ne¬ 
quitosa  emulazione  di  rabbuffarsi  e  di  garrirsi  1’  uno 
b  altro,  a  tal  che  il  mondo  medico  vedesi  in  ogni  sua 
parte  isconvolto  e  acceso.  E  cagione  in  parte  di  questo 
scandalo  si  è  lo  aver  taluni  introdotte  in  medicina  sterili 
sottilità,  quistioni  vane  ,  puerili  discussioni  nelle  qua¬ 
li  cose,  se  non  mi  appongo  al  vero,  si  è  cercato  più 
presto  di  dar  risalto  a  se  stessi.,  che  esser  giovevoli  ; 
aspirare  a  fama  e  a  grido  di  sapienti,  anziché  mirare 
con  buona  fede  a  recare  giovamento  agli  uomini  ; 
fare  pomposa  mostra  d’ ingegno,  non  già  acquistar  la 


(i)  F.  I.  Doublé.  Journ.  generai  de  Médécine  ou 
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lode  di  quella  filosofia  che  stassi  nel  modesto  e  piano 
ragionare  dietro  alla  pratica  osservazione.  Ma  delle 
cose  più  pregievoli  sempre  avviene  che  si  abbia  da 
un  lato  la  maggiore  eccellenza  e  daiP  altro  la  mag¬ 
giore  indegnità.  Cosi  mentre  si  ammirano  uomini 
professanti  questa  benefica  arte  ,  pieni  d’  ogni  virtù  , 
quasi  vasi  d’  elezione ,  dall’  altra  si  fa  iscorger  ogni 
più  reo  costume.  Ed  é  vero  in  morale  ciò  che 
si  verifica  in  fisica,  che  la  corruzione  dell’  ottimo  è 
cosa  pessima.  La  medicina  però  a  malgrado  di  que¬ 
sto  non  lascia  di  essere  venerabile  cosa  e  degna  di 
ogni  più  grato  ragguardamento.  Che  ,  sì  come  una 
nobile  matrona  non  lascia  di  essere  oggetto  di  ve¬ 
nerazione  e  di  stima  ancorché  la  sua  mala  ventura 
la  faccia  cadere  in  mano  d’  uomini  malvagi  ,  così  la 
medicina  ancorché  sia  professata  e  ministrata  da  per¬ 
sone  poco  degne  ,  ella  é  pur  sempre  quella  maestosa 
e  nobilissima  cosa  ,  che  accoglie  gli  omaggi  di  tutto 
il  mondo.  Imperocché  la  medicina  (e  giovami  ad¬ 
durre  in  mezzo  anche  questo  brano  )  ,  se  ella  pur 
altro  non  fosse  che  un  assembramento  di  fatti  cu¬ 
riosi,  d’  ingegnose  spiegazioni  o  di  speciose  ipotesi, 
e  se  ad  altro  ella  non  servisse  che  a  satisfare  quella 
insaziabile  vaghezza  che  1’  uomo  ha  di  conoscere 
ogni  cosa,  avrebbe  perciò  solo  diritti  grandissimi  alla 
altrui  venerazione.  Ma  ella  si  vendica  più  d’ assai  i 
nostri  omaggi  ,  mentre  non  ristrignendosi  soltanto 
ad  una  sterile  contemplazione  delle  maraviglie  della 
natura  volge  i  suoi  passi  ad  uno  scopo  giovevole  , 
cercando  rimedi  contra  i  disagiamenti  della  salute  , 
ovver  contribuendo  ad  iscorgerci  sul  sentiero  della 
felicità.  Chi  consacra  le  sue  vigilie  allo  studiare  ? 
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non  fia  mai  che  siavi  sospinto  o  da  vana  curiosità  , 
o  dal  semplice  godimento  dell’ amor  proprio,  convien 
avere  un  incentivo  ben  più  nobile  ed  elevato  ;  l’ amor 
de’  suoi  simili.  Tutti  i  diletti  che  non  hanno  radice 
nel  cuore,  sono  indegni  di  un’  anima  cortese.  Ma  in 
qual’  altra  professione,  più  che  nella  medicina,  ritro¬ 
vasi  ad  un’ora  esca  all*  ingegno  ed  all’  animo  ?  L?  og 
getto  della  medicina  è  T  alta  creatura  terrena  ,  vale 
a  dire  1’  ente  formato  sopra  un  perfettissimo  modello 
e  di  mirabilissime  proprietà  dotato.  La  medicina  non 
istà  contenta  a  svelare  la  struttura  del  corpo  umano, 
cercare  gli  ordigni  di  questa  stupenda  meccanica  e 
di  esplicarne  1’  azione  ed  indagarne  poscia  le  ca¬ 
gioni  che  possono  turbarla  ne’  suoi  magisteri  ed  iscon- 
volgerne  P  armonia,  ma  insegna  i  mezzi  di  conservarne 
1*  ordine  e  ricondurvelo.  In  tal  fatto  la  medicina  è  la 
conoscenza  più  bella  e  più  utile  che  si  sappia.  E  il 
medico  non  è  vago  soltanto  d’ ingegnosi  concepimen¬ 
ti  ,  ma  si  travaglia  a  soccorrere  agli  infelici  ,  il  che 
si  è  per  lui  il  più  caro  ad  un’  ora  e  il  primo  de*  suoi 
doveri  :  e  tu  il  vedi  lasciare  lo  scanno  dell*  accade¬ 
mia,  qualora  i  suoi  meriti  ve  lo  innalzarono,  per  vo¬ 
lare  ne’ricetti  sacri  al  dolore,  e  addurvi,  secondo  che 
più  lice,  sanitade  ,  speranza  o  consolazione  (i).  E  di 
vero  chi  è  che  abbiasi  più  diritto  alla  pietà,  alla  com¬ 
passione  se  non  sono  gl’infermi?  E  chi  soccorre  e  con¬ 
sola  loro  se  non  la  medicina  e  il  ministro  suo?  Eglino 


(r)  Richard  de  la  Prade.  Les  effcts  des  orages.  Bru¬ 
xelles  iBio. 
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sì  sono  quei  che  fanno  isplendere  una  luce  eli  spe¬ 
ranza  eziandio  in  mezzo  ai  foschi  orrori  di  un  morbo 
crudele  ,  che  tutte  allassa  le  posse  vitali.  Oh  troppo 
cara  sanità!  A  te  sì  debbonsi  incensi  e  omaggi,  pe¬ 
rocché  tu  sei  primiera  fonte  <f  ogni  terrena  beatitu¬ 
dine.  Chi  sa  (nè  avvi  chi  l’ ignori)  la  parte  che  sul 
corpo  esercita  lo  spirito  ,  sente  troppo  bene  non  po¬ 
ter  lui  esser  libero ,  esser  alto  ai  suoi  uffici  ,  ove  il 
corpo,  al  quale  in  modo  incomprensibile  sta  congiunto, 
non  sia  integro  e  sano.  O  sanitas  tu  maximum  homi - 
nibus  borami  !  Di  questo  inno  gli  alti  popoli  dell’Egitto 
faceano  rintronare  le  volte  de’  loro  festini.  E  ne  aveano 
ben  donde,  conciossiachè  non  v’abbia  cosa  al  mondo 
più  preziosa  e  cara  della  sanità.  Ella  si  è  dice,  il  Mu- 
gellano  filosofo,  base  primiera  d’ogni  giocondità.  E 
quanto  mai  è  grama  e  misera  la  sorte  di  un  infermo? 
E  chi  recherà  a  lui  conforto,  e  chi  faragli  succedere 
alla  disperazione  la  speme  ,  alla  infermità  isqualiida  il 
volto,  la  sanità  rosea  le  guance?  Sì  certo  che  (e  vo¬ 
glio  dirlo  con  un  valentissimo  delle  Gallie)  è  ufficio 
del  medico  di  addurre  allo  infermo  colà  nel  letto 
delle  pene  le  più  discrete  e  dolci  consolazioni  :  egli 
pub  entrare  nella  intima  confidenza  della  sventura  e 
della  debolezza ,  e  per  conseguente  ispandere  sulle 
piaghe  il  più  salutifero  balsamo.  Ma  a  più  forte  ra¬ 
gione  non  gli  è  permesso  d’ignorare  la  condizione  e  la 
sorte  degli  Sventurati  e  troppo  miseri  mortali  :  non 
gli  è  lecito  essere  spoglio  di  pietà,  per  le  sventure  e 
per  gli  errori  che  possono  troppo  leggiermente  dive¬ 
nire  il  patrimonio  d’ognuno,  e  di  non  essere  indul¬ 
gente  e  buono  ,  egualmente  che  assennato  e  buono. 
Ciascun  altro  pub  odiare  i  viziosi  ed  ischivare  i  folli, 
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ma  il  medico  se  è  iscaltrito  al  vedere  e  al  giudicare, 
se  ha  senno,  e  se  è  retto  e  giusto,  non  può  che  com¬ 
piangerli  entrambi:  non  può  che  raddoppiare  di  zelo 
a  prò  di  gente  perduta  ,  a  prò  di  quegli  infermi  che 
tanto  pili  deono  eccitare  la  compassione  sua ,  quanto 
più  essi  si  vivono  ignari  della  deplorabile  sorte  loro  (i). 

Nè  i  doveri  suoi ,  ancorché  e  molti  e  gravi ,  si  ri¬ 
stringono  al  ristretto  circolo  di  un  malato  per  ces¬ 
sarne  la  schiera  numerosa  de’  mali  che  assediano  e 
minacciano  alla  vita  di  lui.  Ma  egli  debbe  inoltre 
assai  alle  scienze  collaterali,  assai  alla  salute  generale 
e  alla  tutela,  secondo  che  è  possibile,  di  tutta  la  spe¬ 
cie  umana.  Il  medico  (riflette  il  sopraccitato  autore) 
dee  alla  scienza,  o  per  dir  meglio  alla  umanità,  pe¬ 
rocché  Tutile  universale  degli  uomini  è  l’ultimo  suo 
fine  ,  uno  studio  delle  scienze  collaterali  onde  trarne 
tutto  ciò  che  si  appartiene  all’arte  sua,  e  da  essa  ri¬ 
portarne  alle  scienze  tutto  quello  che  può  rischiararle. 
Per  lui  l’amor  del  vero  non  dee  essere  una  semplice 
inclinazione ,  un  abito  :  esser  dee  una  passione.  Se  il 
medico  virtuoso  non  può  farsi  lecito  di  svisare  o  ta¬ 
cere  il  vero,  quand’ei  creda  averlo  scoperto,  non  può 
a  maggior  ragione  trascurare  lo  studio  dei  mezzi  onde 
si  aggiugne  a  discoprirlo.  (2)  I  suoi  malati  (prosegue 
egli)  hanno  certamente  il  diritto  di  aspettarne  tutte 
le  più  sollecite  cure  e  tutte  le  consolazioni.  Chè  ella 
si  e  tenue  cosa  saper  medicinare  ,  mestiero  è  saper 


(1)  Cabanis  Revol.  de  la  Médecine.  pag.  41 23. 

(2)  Degré  de  certitud.  de  la  mcdec.  pag.  i52. 


guarire.  Ed  imperciò  conviensi  al  medico  conoscere 
gli  effetti  delle  impressioni  morali,  sì  come  quelle  dei 
farmachi  e  degli  alimenti,  (i)  Estesi,  per  fermo,  sono 
i  doveri  suoi  verso  la  società.  Imperocché  egli  è  in 
obbligo  di  metterla  a  parte  di  tutte  le  sue  scoperte; 
il  che  dee  fare  con  lealtà  e  franchezza  ,  e  deele  tutte 
quante  le  sue  facoltà  mentali  e  i  mezzi  tutti  che  sono 
in  suo  potere;  nè  sono  questi  per  la  professione  sua 
di  lieve  importanza.  Conciossiachè  insinuandosi  egli 
negli  animi  ed  associandosi  in  forza  di  un  intima  con¬ 
fidenza  ai  pensieri  ed  ai  sentimenti  della  famiglia , 
quanti  pregiudizi  non  può  egli  distruggere?  Ed  all’in¬ 
contro,  quante  proficue  verità  propagare  !  Questa  in¬ 
fluenza,  che  appartiensi  alla  natura  medesima  del  suo 
ministerio,  ha  tal  fiata  effetti  generali  ampi  ed  estesi, 
intantochè  ella  diviene  una  specie  di  vera  possanza 
pubblica.  Ma  a  dimostramento  del  poter  del  medico, 
il  che  è  pur  cosa  ad  ogni  uomo  palese  e  chiara,  mi 
conforterò  colle  parole  medesime  di  un  ingegnoso 
scrittore  ,  il  quale  così  dice  :  il  medico  puote  a  sua 
posta  esercitare  i  tormenti  più  crudeli,  usando  il  ferro, 
il  fuoco,  i  veleni:  egli  scieglie  a  complici  della  tiran¬ 
nide  sua  il  padre  ,  la  madre ,  lo  sposo  o  la  sposa ,  i 
figliuoli ,  i  familiari  e  gli  amici  della  sua  misera  vit¬ 
tima  :  egli  finalmente  appresso  averla  rigirata  lungo 
tempo  intorno  alla  tomba,  ve  la  precipita  seco  lui  re¬ 
cando  la  maledizione  e  l'oro  della  famiglia.  (2)  E  come 


(2)  Op.  cilat. 

(2)  Leonardo  Vordoni.  Saggio  di  un  metodo  per 
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inai  (prosegue  egli)  si  dettero  scrittori  cotanto  indi¬ 
screti  da  porre  in  ridicolo  la  medicina  e  farla  sub- 
bietto  di  commedia.  Nulla  avvi  di  risibile  in  medicina; 
tutto  anzi  è  lagfimevole  ,  patetico  ,  tragico.  Io  so  che 
se  possono  esservi,  c  se  ci  sono  realmente  medici  igno¬ 
ranti  ,  so  di  egual  modo  che  hannovene  in  maggior 
numero  dei  dotti,  probi,  rispettabili.  Quale  infine  non 
debbe  essere  la  venerazione  del  popolo  per  un  uomo, 
che  dall’infanzia  sua  si  è  consacrato  ai  lavori  più  pe¬ 
nosi  ,  che  ha  consumata  la  verde  età  sua  allo  studio 
della  filosofìa,  della  istoria  naturale,  che  ha  in  seguito 
data  studiosa  opera  alla  scienza  medica  in  tutte  le  sue 
parti,  ragione  di  studio  astratto,  difficile,  lungo  e  per¬ 
fino  funesto  alla  salute,  che  infine  appresso  aver  date 
tutte  le  prove  di  capacità  che  sì  richiedono  ,  riceve 
per  premio  de’  suoi  lavori  un  titolo  che  l’obbliga  a 
continuarli  per  tutta  la  vita,  e  ad  essere  mai  sempre 
riflessivo,  vigilante,  attivo,  accorto,  diligente,  attento, 
fermo,  sapiente,  segreto,  sobrio,  umano  e  coraggioso. 
I  clamori  non  debbono  arrestarlo,  non  dee  corrom¬ 
perlo  loro,  non  sedurlo  la  bellezza,  e  convien  che 
egli  ispiri  tanto  di  confidenza  da  accordargliela.  Egli 
debbe  essere  tutto  cuore  e  non  d’altro  pieno  che  di 
sollecitudine  per  la  salute  del  suo  malato,  al  cui  bene 
d’ uopo  è  che  sacrifichi  il  suo  riposo  e  anche  la  sua 
riputazione.  Tale  esser  dee  il  medico  ,  e  questo  ri¬ 
tratto  si  è  pur  quello  di  un  gran  numero  di  medici 
die  sono  fioriti  in  varie  età  e  presso  tutte  le  nazioni. 
Fungi  tur  medicus  gravissimo  officio  quia  idcirca  vi- 


\ 

formare  dei  buoni  medici.  Padova  1807  in  4*°  & 
p  /g.  28  j. 


/ 


25 1 

tam  hwnanam  ver  sa  tur ,  Itine  et  nobilissimo  et  in  quo 
non  licet  esse  mcdiocrem.  (i)  E  così  troviamo  essere, 
ove  talento  ne  pigli  di  aprire  per  un  istante  gli  an¬ 
nali  dell’arte.  E  vedremo  in  prima  lo  immortai  di  Cooy 
il  quale  da  generoso  preferisce  alle  ricchezze  ed  alle 
più  splendide  onoranze  che  offriagli  il  gran  re,  la  sua 
piccioia  terra  natale.  Io ,  rispondea  egli  alle  reali  in¬ 
chieste,  ho  nella  patria  mia  caramente  diletta  e  vitto 
e  vestito,  nè  d’altra  cosa  abbisogno.  Nè  io  mai  por- 
rommi  ai  servigi  degli  avversari  della  patria  e  della 
libertà!  Ma  posti  dall’un  de’ lati  gli  antichi  esempli, 
che  pur  molti  e  bellissimi  ne  offre  la  istoria  ,  reche- 
ronne  in  mezzo  alquanti  de’  nostri  tempi.  L’  abbatti¬ 
mento  dell’animo  avea  ad  un  tratto  compresa  l’oste 
francese  capitanata  da  Napoleone  Bonaparte  in  Siria 
e  in  Egitto,  perocché  i  gavoccioli  pestiferi  già  eransi 
manifestati,  e  già  teneasi  per  fermo  che  la  mortifera 
pestilenza  investita  avesse  la  soldatesca.  Desgenettes , 
primo  medico  dell’oste,  non  dando  orecchio  che  al- 
Y  onore  dell’arte,  non  che  alla  carità  del  natio  loco  e 
della  umanità  principalmente,  in  vista  d’ ogni  uomo, 
tolta  da  un  gavocciolo  la  pestilenziosa  materia  la  s’in¬ 
nestava  nel  proprio  suo  corpo.  Questo  fatto  ebbe  po¬ 
tere  di  cessare  lo  spavento  che  già  investiti  avea  gli 
animi  dei  soldati.  E  l’oste  fu  salva  ,  e  Desgenet¬ 
tes  fossi  meritato  la  gratitudine  dalla  Francia  e  l’am¬ 
mirazione  dell’Europa,  (i)  Ne  men  chiaro  fatto  si 


(i)  Opera  citata. 

(i)  Lo  zelo  e  il  coraggio  del  ccl.  Desgenettes  salvò 


x5a 

fu  quello  del  dott,  Falli,  il  quale  acceso  com’era  da 
vivo  ardore  di  giovare  l’umanità,  illustrar  l’arte  ed 
anche  sè  e  la  patria  onorare,  recasi  là  dove  ardea  fe¬ 
rocissimo  il  pestilenzioso  morbo,  alla  capitale  de)F  Ot¬ 
tomano  impero,  e  quivi  s’innocula  il  formidato  con- 
lagio.  (i) 

Ma  non  istette  egli  contento  a  ciò,  imperocché  na¬ 
viga  in  appresso  alle  Indie  ,  e  cosi  come  erasi  inflitta 


r  esercito  francese  alle  frontiere  della  Siria.  Presso 
alle  mura  di  s.  Giovanni  di  Acri,  sotto  un  cielo  co¬ 
cente  ,  ove  tutto  cospirava  alla  infezione  ,  la  peste 
dietro  a  sè  traendosi  lo  isbigottimento  e  la  morte ,  cerca 
e  invade  gli  animi  delle  soldatesche  :  gli  spedali  sono 
ingombri  di  malati  d’ ogni  fatta  $  e  lo  spavento  a  tale 
aggiugne ,  che  i  inalati  si  rimangono  abbandonati  dagli 
infermieri e,  ciò  che  pare  incredibile,  dai  medici  mede¬ 
simi.  Il  magnanimo  Desgenettes  ratto  vi  accorre j  cerca 
le  corsie  dei  malati tutti  gli  esplora  e  gli  conforta. 
Che  piu !  onde  assicurarsi  al  tutto  apre  un  bubone  pe¬ 
stilenziale  ,  e  s*  inocula  lui  stesso  in  due  luoghi  col  me¬ 
desimo  ferro .  Di  tal  modo  egli  facea  vedere ,  o  che 
peste  ella  non  è ,  o  che  si  può  te  senza  tema  affron¬ 
tare.  Questo  eroico  sagrificio  di  sè  rivoca  la  speranza 
nè  cuori  c  la  fidanza  negli  animi  :  il  pericolo  si  di¬ 
lunga  colla  paura  donde  nacquesi  e  V esercito  fu  sal¬ 
vo.  Recueil  periodique  de  Sedillot.  Tom.  7 ,  pag.  4 18. 

(1)  Ebbene  il  tifo  bubonico  e  ne  guari.  Vedi  sua 
Lettera  nelle  effemeridi  medico- fisiche  di  Milano  fogl. 
IVA  4;  28  gennajo  1804* 


la  peste  orientale,  e’ si  volle  d’animo  deliberato  esporre, 
siccome  fece,  alla  infezione  della  peste  occidentale,  la 
febbre  gialla.  Ma  fortuna  ingiuriosa  contrastò  questa 
volta  alla  eroica  impresa,  ed  Eusebio  Valli  chiuse  gli 
occhi  a  ferreo  sonno  ,  ma  fu  sonno  dei  valorosi  (i). 
E  chi  Vha  che  ignori  il  magnanimo  sagrificio  di  se 
fatto  da  que’  bennati  giovani  medici  di  Francia,  i  quali 
trassero  nel  mille  ottocento  ventuno  a  Barcellona,  tea¬ 
tro  di  tragici  fatti  per  la  tirannide  di  quel  morbo  pe* 
stifero  che  valicato  1’  atlantico  fossi  gittato  furiosa¬ 
mente  sulle  plaghe  ispane,  dove  a  suoi  furori  cadeano 
innumerevoli  vittime  umane  ?  La  Francia  ,  anzi  tutto 
il  cerchio  della  terra  incivilita  ,  plaudiva  al  generoso 
proposto  di  que’  valenti  giovani  ,  e  tutti  che  sentono 
gentilezza  nell’  animo  ,  piansero  1’  acerba  ed  onorata 
fine  di  Mazet ,  il  quale  dovette  innanzi  tempo  rima- 


(  r J  Eusebio  Valli ,  fiorentino,  morì  di  febbre  gialla 
alV  Avana  neW  isola  di  Cuba  V  anno  mille  ottocento 
sedici  il  dì  *24  di  settembre.  Egli  giacque  nel  letto  me¬ 
desimo  dovJ  era  dianzi  morto  uno  di  quella  malattia, 
ne  indosso  la  camìcia  ,  e  si  strofino  intorno  i  panni 
che  aveano  servito  allo  infermo.  Il  susseguente  dì  co¬ 
minciarono  a  manifestarsi  i  segnali  della  malattia  che 
ispiegossi  ferocissima ,  tanto  che  il  trasse  in  pochi  dì  alla 
tomba.  Così  egli  cadde  e  morì  vittima  del  suo  amore 
per  la  gloria  e  per  V  arte.  Volea  il  Valli  trovare  il 
modo  di  mitigare  queste  malattie  ,  forse  rinvenirne  un 
antidoto,  e  porre  in  chiaro  la  natura  loro  cimentandole 
sopra  se  stesso. 
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ner  preda  a  morte  (i).  E  quanti  altri  non  hanno  egli 
fatto  un  consimile  sagrifìcio  !  Il  venerabile  Dubreuil,„ 
mio  buon  maestro  (cosi  narra  il  Cabanis),  crasi  re¬ 
cato  a  Pesena  nella  bella  solitudine  dell* ili.  Venet,  suo 
padre  in  medicina,  affine  di  passarvi  alquante  lune. 
E  in  mezzo  ai  soavi  colloqui  ,  ai  piacevoli  diporti  e 
alle  care  attrattive  della  più  seducente  stagi on  dei  fiori 
e  della  più  pittoresca  e  attrattiva  natura ,  ecco  eh’  e- 
gli  ode  essersi  accesa  nel  suo  paese  natio  la  provin- 
vincia  di  Pvouergue,  una  feroce  epidemìa  con  carbon¬ 
chi  e  gavoccioli,  a  dir  corto  una  vera  febbre  pesti¬ 
lenziale.  Nulla  più  il  puote  impedire.  E’  va  ,  vola  e 
si  rimescola  tra  il  contagio  per  addurre  ai  suoi  pae¬ 
sani  i  conforti  del  suo  benefico  ingegno  e  i  frutti  de’ 
suoi  studi  precoci.  Chiunque  tu  sii  ;  specchiati  in  es¬ 
so  ,  e  vi  vedrai  il  medico  virtuoso  e  il  magnanimo 
cittadino  ad  un  tempo  (2^.  Adunque  debbe  il  medico 


(1)  Nel  1821  furono  inviati  in  I spaglia  dal  governo 
francese  i  dottori  Pariset,  Audonart,  Francois  e  Bally  ; 
e  nel  i8o5  Desgenettes  ,  Dumeril ,  Bally  e  Barthe. 
Mazet  recovvisi  nel  21  spontaneamente. 

(2)  Degré  de  certitude  pag.  i55. 

Il  doli.  Jackson,  medico  inglese ,  che  ha  luminosa¬ 
mente  illustrato  la  dottrina  delle  febbri ,  navigo  in  età 
d' anni  settanta  in  Ispagna  nel  1820  per  investigare 
la  natura  della  febbre  gialla  che  dominava  in  quelle 
contrade.  Sacrificio  mirabile  in  così  avanzata  età  ! 

Il  dottor  Bally,  medico  parigino ,  passò  spontanea¬ 
mente  a,  Roma  per  istudiare  V  essenza  delle  febbri  per - 
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(dice  un  altro  francese)  sapere  affrontare  i  pericoli 
di  un  mal  contagioso  pel  bene  del  suo  malato,  e  (Sce¬ 
gli  affrontare  a  più  forte  ragione  ,  quando  si  tratta 
della  tranquillità  di  tutto  un  popolo,  della  salvezza 
di  un  intero  esercito.  D'  uopo  è  che  nella  società  cia¬ 
scuno  vi  trovi  in  se  tutto  il  coraggio  del  suo  stato  , 
e  il  coraggio  del  medico  sta  nel  sapere  andare  in¬ 
contro  ai  pericoli  del  contagio  in  mezzo  di  un’epi¬ 
demia,  siccome  quello  del  soldato  che  il  fa  andare 
incontro  alla  morte  in  fra  gli  orrori  delle  battaglie.  1 
fasti  della  medicina  e  della  chirurgia  francese  ne  of¬ 
frono  di  molti  e  bei  modelli  in  questo  genere.  Pas¬ 
seremo  sotto  silenzio  la  prodezza  che  alcuni  pratici 
hanno  dimostrato  in  simili  circostanze  ,  e  la  condotta 
generosa  e  saggia  dei  medici  di  Montpellieri  al  tempo 
dell’ultima  pestilenza  di  Marsiglia  e  la  fermezza  dei 
medici  e  dei  chirurghi  militari,  singolarmente  nelle  ul- 


nicose.  Il  che  fece  nel  1823  istituendo  la  sezione  egli 
di  assai  cadaveri.  Malagevolezze ,  pericoli  annessi  a 
sì  fatte  ricerche ,  la  grande  distanza ,  tutto  ,  [cosi  ra¬ 
gionasi,  in  un  celebrato  giornale  )  tutto  superava  pel 
zelo  della  scienza  salutare.  Di  tal  modo  egli  senza 
aver  riportata  tutta  V  apparente  gloria  deJ  suoi  colle¬ 
glli  ,  che  frammezzo  alla  febbre  gialla  di  Barcellona 
arrischiarono  e  perdettero  pur  taluni  la  vita  si  e 
nulladìmeno  meritata  una  pari  riconoscenza  e  una  lode 
sincera ,  tanto  piu  grande  quanto  piìi  spontanea  si  fu 
la  filantropica  sua  missione. 

Repert.  med.  clin.  pag.  2y3,  anno  1824. 
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lime  nostre  campagne  (i).  Ma  qui  mi  arresterò,  pe¬ 
rocché  troppi  essendo  gli  esempli  che  si  potrebbono 
recare,  avverrebbe  ch’io  troppo  più  mi  dilungassi  che 
non  mi  si  appartiene.  A  gran  ventura  però  queste 
occasioni  di  segnalarsi  servendo  alla  umanità  e  alla 
patria-  sono  oggimai  rare  ,  e  più  rade  ancor  diver¬ 
ranno,  a  ragguaglio  che  il  governo  medico,  e  la  igiene 
pubblica  e  la  medicina  faranno  maggiori  progressi. 

A  quegli  che  professa  quest’  arte  divina,  conviene 
prestarsi  con  ogni  più  sollecita  cura  per  la  languente 
umanità  insino  agli  estremi  del  viver  suo,  sì  come 
adoperano  ed  hanno  adoperato  i  più  rispettabili  fra 
i  medici.  Così  intendeva  di  fare,  e  così  a  se  augurava 
P  immortale  Antonio  Petit,  e  di  tal  modo  perciò  egli 
dettava  il  seguente  epigrafe  da  iscolpirsi  al  basso  del 
suo  ritratto. 

De  Vhonnéte  et  du  beau  faisant  mon  bien  supreme 
A  servir  les  liumains  fai  consacrò  mes  jours  : 

Puisse  le  ciel  en  termine r  les  cours 

Quand  je  ne  pourrais  plus  vivre  que  pour  moi  meme  (2). 

Ma  fra  tutte  le  virtù  morali  sopra  ogni  altra  ri¬ 
splende  (  così  si  esprime  un  chiaro  autore  )  la  urna- 


(1)  Doublé.  Semiologie  generale. 

(2)  Nel  buono  e  nell’onesto 

Ponendo  il  sommo  bene  io  questa  vita 
A  sovvenir  all’  uom  consacrai  tutta 
Ah  !  la  mi  tolga  il  cielo 
Quando  al  viver  mio  solo  sia  ridutta. 
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hità,  cioè  quella  tenerezza  del  cuore  che  ne  fa  com¬ 
movere  alle  altrui  miserie  ,  e  ne  tragge  colpiti  forti 
incentivi  ad  alleggiarle.  Questa  ne  invita  ad  esaminare 
con  istudiosa  cura  mille  picciole  circostanze  che  ten¬ 
dono  al  sollievo  del  malato  ,  e  cura  tale  non  può  es¬ 
ser  in  modo  nessuno  sufficientemente  compensata ,  e 
quindi  quale  ineffabile  conforto  di  aver  un  amico  per 
medico!  Con  questa  tenerezza  ei  si  procaccia  l’ amore 
dello  infermo,  ed  inspiragli  tutta  la  confidenza,  il  che 
diviene  il  più  delle  volle  una  parte  essenzialissima  per 
ridonargli  la  sanità.  Un  medico  che  fornito  sia  di  ma¬ 
niere  cortesi  ,  e  che  palesa  un  cuore  compassionevo¬ 
le,  e  che  ha  ciò  che  il  tragico  inglese  enfaticamente 
chiama  il  latte  della  umanità ,  allorquando  eJ  si  av¬ 
vicina  al  letto  dell’  infermo  ,  questi  il  riguarda  qual 
angelo  tutelare  che  recasi  a  sollevarlo:  ed  alUincon- 
tro,  alla  veduta  di  un  medico  duro  e  di  aspre  ma¬ 
niere  e’ conturbasi,  e  tutto  raccogliesi  in  sè,  quasi  chè 
egli  sia  alla  presenza  di  chi  viengli  ad  annunziare  la 
sentenza  estrema  (i). 

La  medicina  dee  pertanto  essere  professata  da  uo¬ 
mini  non  sol  dotti  ma  probi.  E  bene  a  ragione  non 
venne  chiamato  il  medico  altramenti  che  una  persona 
dabbene  versata  nell’arte  medica.  La  dottrina  poi  che 
ei  professa  debbe  esser  chiara  ,  semplice  ,  ritratta 
dalla  natura  del  corpo  ;  e  ritraendo  la  natura  mede¬ 
sima  avverrà  che  ella  sia,  siccome  abbiam  detto,  sem¬ 
plice  e  piana.  E  semplice  saranno  anche  il  medicare 


(i)  Gio.  Gregory  Doveri  r  egualità  di  un  medico . 
Avvili.  Poi.  LI.  17 


ed  uniforme  e  sempre  diretto  ad  una  cagione  che  è 
quella  d’  onde  sorge  la  infermità.  E  tale  si  è  il  me¬ 
dicare  dei  seguitatoli  delle  dottrine  mediche  ,  che  si 
professano  all’  età  nostra  nella  più  parte  delle  scuole 
d’  ogni  colta  nazione  Ond’  è  che  i  medici,  siccome 
dice  uno  scrittoi’  britanno  ,  possono  oggi  mai  fave  in 
professione  di  fede  di  Edmondo  presso  Shakespeare 
ed  esclamare  con  lui:  o  natura  sii  tu  la  sola  mia 
divinità  (i).  Laonde  lunge  sarà  dai  professanti  que¬ 
st’  arte  ogni  artificio  che  si  dilunghi  dalla  semplicità 
della  natura.  Cosi  chiaro,  intelligibile  sia  il  linguaggio 
dell’  arte  :  semplici  ,  ingenue  le  maniere  dell’  artista  ; 
operosi  ma  semplici  i  medicamenti.  Ma  alla  dottrina 
vuoisi  arrogare  mai  sempre  costumi  innocenti  e  puri, 
e  la  vita,  del  medico  si  convien  esser  al  tutto  incol¬ 
pabile  ed  inviolata.  Se  tale  non  è  ,  egli  non  potrà 
mai  aver  fama  solida  e  verace  ,  e  non  rimarranne 
traccia  oltra  il  sepolcro.  E  se  poi  vorrà  farsi  autore 
e  dettatore  di  opere  ,  tanto  più  sendo  esse  come  uno 
specchio  dell’  animo  ,  dee  tenersi  lunge  e  più  che  la 
mala  ventura  ischifare  le  contumelie  e  le  satire. 
Esponga  egli  franco  e  leale  il  concetto  suo  ,  e  quan¬ 
tunque  diverso  da  quello  degli  altri,  non  mai  discenda 
a  disformare  la  fama  altrui ,  ad  appannare  la  luce 
dell’  altrui  onore.  E  certi  cinici  plebei  e  montanini  , 
di  che  pur  troppo  non  è  in  disagio  ì’  arte  nostra  , 
dovrchbono  essere,  non  che  altro,  abbominati  e  lasciati 
nei  lezzo  de’  vilissimi  costumi  loro.  E  voi  giovani  che 


(,i)  Jnkson.  Op.  citat. 


vi  incamminate  alla  scienza  d'Ippocrate,  ischifate  s* 
contagiosi  esempli.  Ornatevi,  all’  incontro,  di  costumi 
e  di  virtù  e  vi  svegliate  agli  esempli  di  que’  valorosi, 
la  cui  fama  non  verrà  mai  meno  nè  per  volgere  di 
anni,  nè  per  altro  evento  che  sia.  Chè  se  anche  mai 
avverrà  che  V  Europa  ricaggia  quando  che  sia,  nella 
barbarie,  e  che  le  scienze  si  ritraggano  infra  gli  Spre¬ 
giati  Tartari  od  oltra  il  mare  atlantico  ,  la  virtù 
tuttavia  surgerà  fra  le  rovine  ed  otterrà  eziandio  dai 
barbari  culto  e  venerazione.  Quante  riputazioni  im¬ 
perfette  ne  reca  in  mezzo  la  fedele  istoria ,  perocché 
non  si  videro  accoppiate  alle  doti  dello  ingegno  quelle 
dell’animo!  Ma  se  si  richiede  saviezza  e  virtù  in 
grado  eminente  nei  letterati  e  negli  scienziati,  tanto 
più  se  ne  richiederà  in  quelli  ai  quali  si  aggiugne  la 
pratica  dell’  arte  salutare.  Allora  mentrechè  la  so¬ 
cietà  si  giova  dei  loro  lumi  e  delle  loro  cognizioni  , 
la  patria  trae  prò  dal  loro  esempio  e  dalle  loro  virtù 
ond’ essa  funne  ,  mentre  essi  viveano,  ed  onorata  e 
felicitata  ad  un  tempo  ,  e  ne  segna  ne'  suoi  annali 
di  bronzo  i  gloriosi  nomi ,  per  tramandarli  agli  av¬ 
venire  ornati  la  fronte  di  un  serto  immarcescibile  di 
onorati  allori  ,  che  non  temono  nè  onta  di  tempo 
edace  ,  nè  il  contrario  vento  della  invidia,  nè  il  leti¬ 
fero  morso  della  obblivione. 


Pensieri  sul  carattere  scientifico  dei  Medici ; 

del  prof.  Cihappa. 


La  medicina  è  tale  scienza  che  a  ^uisa  di  arbore 


distende  larghissimi  i  suoi  rami  iutantoehè  quelli  cin¬ 
ta  professano,  si  trovano  istruiti  ed  esperti  in  pres¬ 
soché  tutte  le  parti  dell’umano  sapere.  Ma  noi  in¬ 
tendiamo  dire  degli  eccellentissimi.  E  per  riescir  tali 
richiedesi  ingegno  fortissimo  e  grande,  abile  ad  ab¬ 
bracciare  tanta  immensità  di  cose.  E  perciò  addiviene 
comunalmente  che  di  tanti,  che  si  consacrano  a  que¬ 
sta  scienza  sublime,  pochi  sorgano  all’  eccellenza.  Pe¬ 
rocché  non  basta  solo  uno  ingegno  grandissimo  il 
quale  viene  da  natura  .  ma  vuoisi  oltracciò  un  assi¬ 
duo  e  pertinace  studiare.  E  questo  non  debbe  essere 
fatto  a  salti  e  di  tanto  in  tanto  ,  ma  si  continuo  che 
si  cangi  in  naturale  abitudine,  presta  mai  sempre  a 
^innovellarsi.  La  quale  cosa  da  pochi  si  adopera,  pe¬ 
rocché  si  é  dessa  faticosa  opera  ;  nè  gli  uomini  so¬ 
gliono  essere  generalmente  troppo  amici  del  faticare. 
Ma  senza  entrare  noi  in  un  filosofico  indagamento 
intorno  a  ciò  ,  staremo  contenti  al  provarlo  coi  fatti, 
riserbandoci  in  altra  occasione  a  dirne  la  ragion  filo¬ 
sofica.  Nè  in  ciò  terremo  ordine  al  tutto  rigoroso,  ma 
quasi  andremo  qui  ratinando  alcuni  pochi  materiali  , 
atti  per  avventura  ad  ergere  questo  monumento  alta 
scienza  dei  medici.  La  quale,  si  come  sanno  gl’inten¬ 
denti  di  cotali  cose  ,  suole  di  sua  natura  fecondare 
ampiamente  lo  intelletto,  isvilupparlo  ed  estenderlo, 
ed  innalzarlo  poscia  ad  ogni  più  arduo  concepimento. 

Lo  studio  della  natura j  intorno  al  quale  principal¬ 
mente  si  aggira  la  scienza  medica,  è  in  mirabil  modo 
acconcio  ad  elevare  l’animo,  a  nobilitarlo,  e  renderlo 
singolare.  Nullo  v’ha  che  non  sappia  quanto  d’in¬ 
fluenza  eserciti  una  convenevole  educazione  sulla  vita 
civile  delhuomo.  Vuoisi  però  che  le  scienze  d’ ogni 


fatta  e  soprattutto  le  naturali  sieno  istudiate  profon¬ 
damente  e  profondamente  comprese.  Onde  il  poeta  fi¬ 
losofo  non  dice  già  semplicemente  didicisse  ma  e  sì 
fideliter  didicisse  (i).  Lo  studio  della  natura  oltracciò 
si  è  nn  contravveleno  certo  e  sicuro  contra  i  pregiu¬ 
dizi  di  che  va  piena  la  gente  volgare,  e  contra  le  su¬ 
perstizioni  d’ogni  maniera.  E  mimo  meglio  di  Virgi¬ 
lio  significò  la  virtù  solenne  dello  studio  della  natura 
nel  combattere  e  cessare  la  superstizione. 

Felix  c/ui  potuti  rerum  cognoscere  causas 
Atque  motus  omnes  et  inexorabile  fatum 
Subjecit  pedibus  strepitumquc  Acherontis  avari. 

E  il  medico  appunto  per  lo  studio  che  egli  dee  fare, 
e  fa  grandissimo  della  natura,  viene  spessamente  chia¬ 
mato  fisico ,  e  presso  gl’inglesi  costantemente  e  pro¬ 
priamente  pliysician .  E  questa  parola  ,  tutta  propria 
della  lingua  loro,  dà  a  divedere  com’egli  abbia  pre¬ 
valso  principalmente  fra  quelli,  la  opinione  che  i  me¬ 
dici  debbano  essere  e  siano  conoscitori  solenni  della 
natura.  E  certo  che  F istoria  e  la  filosofia  della  vita 
e  organica  ed  animale,  non  si  è  pure  un  ornamento, 
ma  una  cognizione  necessarissima  ad  un  medico.  E 
poiché  le  scienze  e  le  arti  tutte  si  giovano  le  mie  le 
altre  ,  così  elle  a  vicenda  si  a j utano  ,  e  infra  loro  si 
annodano.  Onde  è  che  il  medico  ove  per  poco  e’  sia 
versato  in  queste  ,  a  più  forte  ragione  il  sarà  nella 
conoscenza  della  natura  a  lui  più  essenziale  di  qua- 


(i)  Ingcnuas  didicisse.  fideliter  artes , 
Emollit  mores  ,  nec  sinit  esse  ferox , 


lunque  altra  scienza.  E  queste  cognizioni  tutte  quante 
tengono  in  un  salutare  ed  incessante  esercizio  la  men¬ 
te  ,  la  addestrano  e  la  iscaltriscono,  facendovi  nascere 
la  utilissima  abitudine  dell’osservare  e  del  meditare. 
Ed  egli  è  questa  una  molto  notevole  maniera  per  cosi 
dire  di  ginnastica  dello  intelletto  ,  una  salutare  disci¬ 
plina  della  mente  umana.  Intorno  le  quali  cose  so¬ 
gliono  i  medici  a  preferenza  di  ogn’ altra  classe  di 
scienziati  e  di  dotti  continuamente  versare. 

Ma  la  notomia  e  la  fisiologia,  le  quali  scienze  sono 
il  fondamento  della  medicina,  iscorgono  il  medico  alla 
contezza  più  preziosa  che  siavi,  quella  di  noi  stessi;  e 
il  fanno  risalire  alla  origine  primiera  delle  nostre  per¬ 
cezioni  e  idee  ed,  a  far  breve,  alla  conoscenza  del¬ 
l’uomo  intellettuale,  che  è  la  principale  e  la  piu  gio¬ 
vevole  di  tutte  le  filosofìe  ,  anzi  la  unica  e  sola  filo¬ 
sofìa.  Ma  egli  è  a  dolere  forte  (e  noi  cogliamo  il  destro 
di  far  qui  pubblica  una  colai  lamentanza)  che  siensi 
accusate  queste  nobili  discipline  di  iscorgere  f  uomo 
al  funestissimo  di  tutti  gli  errori,  l’ateismo.  Nè  tali 
accuse  risuonarono  soltanto  per  le  itale  contrade,  ma 
ed  anche  al  di  là  dei  monti.  La  quale  accusazione  è 
al  tutto  ispoglia  di  fondamento.  Imperocché  le  scienze 
naturali,  all’incontro,  e  soprattutto  le  fisiologiche  ed 
anatomiche  sono  anzi  quelle,  che  viemaggiormente  raf¬ 
fermano  l’u,omo  nei  più  sani  principii  della  morale  e 
della  religione.  Conciossiachè  la  scienza  della  natura 
ne  dischiuda  la  suprema  onnipossanza  di  un  ente  crea¬ 
tore  e  beneficentissimo.  E  le  opere  della  natura,  grandi 
e  picciole  ,  organiche  ed  inorganiche  ,  animate  e  ve¬ 
getanti,  tutte  quante  racchiudono  nella  loro  organiz¬ 
zazione  e  nelle  funzioni  loro  sì  mirabile  magistero  e 
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cotanta  e  sì  stupenda  corrispondenza  dei  mezzi  co'  finì, 
che  l’uomo  di  necessità  viene  a  ravvisarvi  una  mano 
al  tutto  creatrice  e  divina.  Il  mondo,  secondochè  già 
disse  il  Savio ,  è  un  volume  scritto  a  tante  cifre  e 
caratteri  di  onnipotenza,  quante  sono  le  creature  e  gli 
oggetti  che  lo  compongono.  Ond’è  che  un  conoscitore 
eziandio  mezzano  della  natura,  potrà  egli  mai  essere 
un  ateo  ?  E  quali  piu  grandi  conoscitori  e  adoratori 
di  Dio  di  un  Linneo  ,  di  Newton  ,  di  un  Buffon  ,  di 
un  Galileo  ? 

i 

In  qualunque  luogo  del  colto  mondo  ritrovansi  me¬ 
dici  degni  di  ragguardamento  e  di  lode  per  alcuna 
erudita  collezione.  Chi  raunò  oggetti  di  storia  natu¬ 
rale  ;  chi  erbarii  copiosi;  chi  anatomici  preparati;  chi 
preziosi  monumenti  di  antiquaria  e  di  archeologia;  e 
chi  libri  egregi  per  rarità  e  splendidezza  ;  chi  vetuste 
edizioni  o  manoscritti  pregiati;  e  chi  cose  di  belle  arti 
e  quadri  e  stampe  o  statue;  e  chi  orti  botanici  e  spe* 
cule  astronomiche  e  librerie  eziandio  ad  uso  pubblico; 
e  chi  fondò  accademie,  e  chi  istituì  società  letterarie, 
e  chi  persino  ammassò  con  sollecita  cura  autografi  de" 
piu  famosi  personaggi  del  mondo.  Ed  in  questo  cu¬ 
rioso  e  singoiar  pensiero  si  è  distinto  e  distingue»! 
l’insigne  medico,  Coindet  da  Ginevra  (i). 


(i)  Giovami  di  aver  qui  il  destro  di  rendere  pub¬ 
blica  testimonianza  di  gratitudine  a  questo  chiaro  me¬ 
dico  ginevrino ,  il  quale ,  unitamente  alla  sua  colta  ed 
amabile  famigliai  e  specialmente  a  Carlo ,  suo  figlio ,  me¬ 
dico  chirurgo  di  nobile  espilazione  ^  mi  colmò  di  gen- 


Apollo  si  è  tenuto-  siccome  iddio  della  medicina  e 
delle  belle  ai  ti.  Donde  ritraesi  aver  gli  antichi  voluto 
in  tal  guisa  dare  ad  intendere  il  misterioso  nodo,  che 
strigne  la  scienza  medica  alle  opere  della  fantasia.  Nè 
tal  nodo  è  sentito  dalla  gente  idiota,  ma  i  medici  ne 
fanno  fede  col  fatto  loro.  Conciossiachè  in  ogni  tempo 
abbiano  essi  data  conferma  solenne  a  questa  miste¬ 
riosa  alleanza  ,  essendo  stata  sempre  pei  medici  colti¬ 
vata  ogni  bell’arte,  ed  Apolline  non  era  per  avven¬ 
tura  alle  età  eroiche  che  una  persona  ragguardevole 
e  di  alto  affare,  in  cui  si  riunivano  le  comuni  qua¬ 
lità  di  sanatore  dei  morbi  e  di  cultore  delle  belle 
arti. 

L’archeologia  e  la  numismatica  poi  sono  state  in 
tutti  i  tempi  coltivate  con  singolare  e  generoso  amore 
dai  medici.  E  nomi  cari  a  queste  amenissime  scienze 
ci  si  offrono  i  Liceti,  i  Patini,  i  Berengari,  i  Wormi, 
gli  Alleri,  i  Cocchi,  i  Mead,  i  Targa  e,  per  tacere  di 
assai  altri,  ricorderemo  per  cagione  d’onore  un  perso¬ 
naggio  di  nobilissimo  grido ,  il  cav.  Scarpa.  Questa 
insigne  lume  della  ticinese  università  e  della  Italia, 
dopo  aver  altamente  illustrata  l’anatomia  e  la  chirur¬ 
gia,  ne5  suoi  dignitosi  ozii  in  cui  tuttavia  egli  continua 
indefessamente  a  giovare  la  scienza  e  coll’ opera  e  col 
senno,  coltivò  e  coltiva  l’agronomia  in  cui  è  versa¬ 
tissimo;  ed  oltracciò  le  belle  arti  nelle  quali  egli  sente 


tilezze  nel  dolce  soggiorno  che  io  già  feci  a  Ginevra , 
Egli  ha  raccolto  e  tuttavia  raccoglie  studiosamente  gli 
autografi  de’  piu  illustri  uomini  che  si  abbia  avuto  il, 
mondo. 
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molto  avanti,  siccome  apertamente  il  dimostra  la  splen¬ 
didissima  e  ben  intesa  collezione  de’  quadri  delle  più 
rinomate  scuole  pittoriche;  e  ultimamente  l’archeo¬ 
logia  e  le  scienze  congeneri,  del  che  ne  fa  pure  chiara 
testimonianza  la  leggiadra  ed  erudita  illustrazione  di 
un  elmo  squisitamente  lavorato  a  cesello  da  lui  pos¬ 
seduto  (i). 

Si  potrebbe  anche  dire  del  cel.  Percy,  già  luce  della 
chirurgia  in  Francia,  il  quale  appresso  inestimabili  su¬ 
dori  isparsi  in  qualità  di  maggior  chirurgo  degli  eser¬ 
citi  francesi  in  tutte  le  contrade  dell’  Europa ,  ripara¬ 
tosi  poi  già  pieno  di  anni  e  di  gloria  in  un’  amena 
campagna  presso  Parigi,  ivi  dopo  i  tanti  lavori  scien¬ 
tifici  de’  quali  aveva  arricchita  la  chirurgia,  si  occupò 
di  economia  agraria  ,  e  vi  dettò  alcuni  opuscoli.  Nel 
verno  poi  egli  solea  passare  il  suo  tempo  in  un  mu¬ 
seo  di  armature  antiche,  il  più  ricco  che  mai  siasi 
posseduto  in  Francia  da  alcun  particolare.  E  scrisse 
anche  alcune  opere  di  archeologia  ,  e  specialmente 
sulle  tombe  e  sugli  altari  degli  abitatori  dei  nord. 

Veruni  ubinam  (grida  un  chiaro  e  recente  autore) 
divae  aliaaod  inveniunt  perfugium  ?  Lcietans ,  ovans 
excipit  Arabia.  Quinam  debitum  illis  cultum  tueantur ? 
Medici.  E  se  i  medici  fecero  ciò  nel  primo  risorgi- 


(i)  V ed.  Lettera  del  prof.  Antonio  Scarpa  al  cav. 
Luigi  Bossi  sopra  un  elmo  di  ferro  squisitamente  la¬ 
vorato  a  cesello.  Pavia  dalla  Tipografia  di  Pietro 
Tizzoni  j  in  gran  foglio  velino  di  pag.  XXII  con  ta¬ 
vole  incise  in  rame. 


2(56 

mento  delle  scienze  presso  gli  Arabi,  non  mancarono 
di  far  lo  stesso  anche  nel  secondo  loro  risorgimento 
in  Europa.  E  questo  è  provato  dai  fatti.  Ed  impercib 
lo  stesso  autore  poco  appresso  leva  ancor  sua  voce 
dicendo,  Carolus  Magnus  scientias  oro  bello  extorres 
in  Europam  revocabat.  Quinam  vero  auspice  Caesare 
ejferatos  animos  prae  caeteris  emollivere?  Quinam  mor- 
tales  ad  humanum  cultum  reduxere?  Medici  (r). 

Nè  intendiamo  più  innanzi  procedere  in  questo  te¬ 
ma,  intorno  al  quale  penso  di  versare  con  sufficiente 
ampiezza  in  altra  occasione,  e  slarommi  contento  per 
ora  a  recare  in  mezzo  l’autorità  di  un  grande  cono¬ 
scitore  di  queste  bisogne,  il  quale  cosi  si  esprime, 
d’est  aux  médecins  eri  generai  quon  doit  les  progrès 
de  la  physique  generale  de  la  zoologie  j  de  V anato¬ 
mie  j  de  la  botanique ,  de  la  chi mie  j  de  la  mineralo¬ 
gie  :  ce  soni  eux  qui  onl  d’abord  peuplee  les  acade - 
nnes  de  V Europe  y  qui  onl  mème  institué  plusieurs 
(Ventre  elles ,  ou  qui  en  ont  pose  les  prcmiers  fonde - 
mens  (2). 


(1)  Laurentius  Martini.  De  medicinae  benejiciis  in 
rempublicam.  Praelectio  ,  1824. 

(2)  Fourcroy.  Le  médecine  éclairée  par  les  Sciences 
physiques*  T.  I.  pag.  3. 


Sul  sangue  ?  sopra  il  modo  di  riconoscere  le 
sue  macchie ,  e  su  la  maniera  di  distinguere 
il  sangue  umano  da  quello  d’ ogni  sorta  di 
animali.  Considerazioni  che  possono  servir 
d’ introduzione  alla  pratica  medico  -  crimi¬ 
nale  -  di  Domenico  Meli. 


I  progressi  fatti  nelle  scienze  che  costituiscono  quella 
importantissima  parte  delle  sanitarie  discipline  appel¬ 
lata  medicina  legale  ,  sono  ,  massimamente  da  un 
mezzo  secolo  in  qua,  tali  e  tanti  ,  che  non  istà  in 
questo  luogo ,  nè  sarebbe  opera  di  poco  il  volerli 
solamente  noverare.  Un  informe  ammassamento  di 
giudizj  e  di  sentenze  ora  ride  voli  ,  ora  assurde  ,  spesso 
appoggiale  alla  deficenza  in  che  erano  per  lo  passato 
le  scienze  ausiliarie  alla  medicina  forense  ,  sempre 
agli  errori  ed  aJ  pregiudizj  de’  tempi  ,  formava  il  re¬ 
taggio  lasciatoci  dagli  antichi  medici  legali.  Incomin¬ 
ciò  Carlo  V  con  la  sua  Costituzione  a  ravvicinare  i  rap¬ 
porti  tra  la  giurisprudenza  civile  e  criminale  e  la  me¬ 
dicina  ,  che  già  il  bisogno  avea  prestabiliti  e  che  ad 
ogni  stante  altamente  reclamava  *  e  volle  quel  mo¬ 
narca,  che  i  medici  avessero  a  precisare  formalmente, 
e  nella  maniera  meglio  decisa,  ciò  che  dicesi  corpo 
del  delitto.  Per  questo  impulso  un  gran  numero  di 
uomini  valentissimi  nell’  arte  nostra  si  dettero  a  pub¬ 
blicare  opere  e  documenti  di  medicina  forense  ;  ma 
il  più  di  loro  si  limitava  a  particolari  subbietti ,  e  il 
resto  si  estendeva  a  fissar  regole  e  norme  per  le 
formule  de’  referti  ai  Tribunali.  Quelli  che  meglio 
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d’  altri  mai  sembra  ch’abbiano  conosciuta  ed  aperta 
la  via  onde  la  medicina  legale  si  elevasse  di  per  se 
al  grado  di  scienza  ,  si  furono  un  Paolo  Zacchia  in 
Italia  ,  un  Zittmann  ,  un  Gaeliche  ,  un  Alberti  ,  un 
Hermann un  Teìchmeyer ,  un  Plouccpiet  in  Germania:, 
e  appresso  successivamente  Delafosse ?  sintomo  Petit j 
Bouvard ,  e  molti  altri  in  Francia.  MaG  costoro  la¬ 
vori  troppo  sparsi  ed  incompleti ,  oltreché  portavano, 
per  così  dire  ,  1’  impronta  delle  etadi  nelle  quali  fu¬ 
rono  compilati  ,  eran  poi  assai  lungi  dal  poter  for¬ 
mare  un  corpo  di  dottrine,  ridotte  a  quel  metodo  ed 
a  quella  unità  che  vuoisi  per  costituire  particolar¬ 
mente  una  scienza. 

però  gran  debito  di  riconoscenza  ne  corre  e  sem¬ 
pre  ci  correrà' verso  il  Fodere  ,  il  quale  incominciò 
a  levare  la  voce  per  far  conoscere  il  bisogno  di  ri¬ 
cogliere  ed  unire  con  buon  ordine  i  disparati  e  tanto 
sparsi  materiali  di  medica  giurisprudenza  e  di  pub¬ 
blica  igiene  ,  onde  formarne  un  dottrinale  per  pai  ti- 
colar  soggetto  di  pubblico  insegnamento.  Si  accinse 
poscia  ei  medesimo  alla  diffidi  opera  ,  e  giunse  a 
darci  il  primo  libro  compiuto  e  veramente  classico  di 
medico-legali  discipline,  la  quale  opera  ampliata  in 
seguito  pei  lavori  dei  Mahon  ,  dei  Belloc  dei  Rose y 
dei  Kopp  ,  dei  Melzger ,  de’  Chanssier  ,  e  dei  Marc y 
è  divenuta  la  guida  può  dirsi  quasi  universale  di 
tutti  1  medici  ;  il  codice  migliore  da  consultarsi  nella 
più  parte  de’  casi  di  medicina  legale.  E  che  non  fe¬ 
cero  quindi  dal  canto  dei  veleni  f  Enimert ,  V  Orjila, 
il  B rodici  Che  non  operò  a  chiarire  la  parte  anco 
più  diffìcile  che  comprende  i  veleni  vegetali  un  V au~ 
epeeliui  Qual  dubbio,  quale  quistione  rimane  oggimai 
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irresoluta  ne*  tribunali  per  difetto  della  scienza?  Coinè 
poter  desiderare  ricerche  ed  esperimenti  più  arditi  e 
diligenti  di  quelli  ultimamente  comunicati  alla  Pceale 
Accademia  di  medicina  di  Parigi  dai  signori  Orfìla 
e  Lessueur ,  diretti  a  riconoscere  ne’  cadaveri  già  da 
mesi  ed  anni  sotterrati,  sicché  non  resta  piu  veruna 
parte  molle  riconoscibile ,  gli  avvelenamenti  per  sostan¬ 
ze  vegetali  e  minerali?  Cosa  mancherà  alla  scienza 
per  questo  lato  ,  quando  i  prefati  autori  avranno  fatto 
di  pubblica  ragione  1’  opera  che  han  solennemente 
promesso  al  cospetto  di  quella  veneranda  Accademica 
società  sulle  disso tterrazioni  giudiziarie  ? 

Se  non  che  ,  come  tutte  le  leggi  non  han  potuto, 
nè  possono  antivedere  le  infinite  varietà  delle  qui- 
stioni  e  dei  delitti ,  così  la  medicina  legale ,  non 
ostante  i  suoi  rapidissimi  progredimenti  che  a  sì  pro¬ 
spero  stato  in  breve  lasso  di  tempo  1’  han  perdotta  , 
non  ghignerà  mai  a  stabilire  ,  ogni  possibii  modo  di 
relazione  co’  tribunali  ,  nè  a  prescriver  norme  per 
checchessia  varietà  di  accadimento  o  nuovo  caso,  pei 
quali  si  richieggo  chiarimento  o  positivo  giudizio.  Di 
qui  adunque  la  necessità  di  opere  al  tutto  pratiche  ; 
e  nello  stesso  modo  che  le  istituzioni  mediche  gene¬ 
rali,  dopo  la  fisiologia  e  la  patologia,  hanno  libri  di 
medicina  pratica  ;  quelle  di  giurisprudenza  medica  e 
di  medicina  criminale  deono  avere  i  loro  di  pratica 
pel  foro  tanto  civile  ,  quanto  criminale.  Noi  abbon¬ 
diamo  al  presente  di  Trattati  di  medicina  legale^  ma 
i  pratici  esempi!  e  le  pratiche  risoluzioni,  che  in  que¬ 
sti  qua  e  là  si  trovano  incidentalmente  esposte  .  non 
bastano  a  tutti  quanti  i  bisogni  dalla  scienza:  il  per¬ 
chè  abbiarn  d’  uopo  senz’  altro  di  opere  che  di  pro- 
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posilo  trattino  della  pratica  medico-forense.  Mancanti 
affatto  come  siamo  di  queste,  i  meno  esperti  nell’e¬ 
sercizio  della  scienza  si  troveranno  bene  spesso  imba¬ 
razzati  nell’  applicare  i  suoi  principii  ai  casi  un  poco 
astrusi  o  complicati,  ed  a  quelli,  che  comunque  si 
scostino  dai  generali  documenti  della  medesima.  Una 
ricolta  quindi  di  simiglievoli  casi  ,  potrà  formare  un 
repertorio  di  pratica  ,  il  quale  torni  ad  un  tempo  e 
a  maggior  dovizia  della  scienza,  e  ad  utilità  di  qual¬ 
sivoglia  suo  esercitatore, 

Ora  nell’  imprender  io  a  pubblicare  queste  mie 
Considerazioni  sul  sangue  e  sopra  il  modo  di  ricono¬ 
scerne  le  macchie  ,  alle  quali  altre  terran  dietro  in¬ 
torno  ad  altri  argomenti  di  pratica  criminale  ,  pre¬ 
tendo  a  dimostrare  una  tale  utilità  ,  e  però  ad  aprire 
la  via  che  introduca  a  questa  pratica  palestra  ;  la¬ 
sciando  a  chi  più  di  me  reggan  gli  omeri  il  compi¬ 
lare  quella  metodica  raccolta  o  quel  repertorio,  che 
pienamente  supplisca  a’  bisogni  di  ognun  che  debba 
con  medica  perizia  soccorrere  ai  Tribunali. 

E  qui  è  a  dire  alcun  che  circa  il  motivo  e  ’l  piano  di 
questa  mia  Opericcina.  Il  motivo  mel  dette  un  atro¬ 
cissimo  assassinio  occorso  nella  nostra  città  è  oggi- 
mai  un  anno  ,  nel  quale  uno  de’  rei  ,  macchiatesi  le 
vestimenta  di  sangue,  operò  a  torre  con  ogni  maniera 
di  lavacri  e  di  confricazioni  cotali  macchie;  per  lo 
che  la  Curia  criminale  me  ricercava  al  riconoscimento 
di  si  oscure  tracce  del  delitto.  Comprendasi  adunque 
che  in  questo  caso  vi  ha  del  singolare  e  dello  straor¬ 
dinario  ^  la  qual  cosa  mi  ha  determinato  a  comuni¬ 
carlo  al  pubblico.  E  divvero ,  quantunque  1’  Or/ila  , 
#on  molta  penetrazione  e  con  la  maggior  esattezza 


3?  I 

d’  analisi  ne  abbia  dati  ottimi  insegnameuti  per  di* 
stinguere  le  macchie  di  sangue  su  le  stolfe  da  quelle 
fatte  per  la  cocciniglia  ,  la  robbia,  il  legno  del  Bra* 
sile  ,  o  di  cartamo  ;  e  su  le  arme  dalle  macchie  di 
ruggine  e  di  citrato  di  ferro  }  confutando  vittoriosa¬ 
mente  le  obbiezioni  mossegli  contro  da  un  Raspali: 
quantunque  il  Dnlong  con  accurate  osservazioni  mi¬ 
croscopiche  abbia  preteso  d’ insegnarci  a  discernere 
per  cotale  strumento  le  macchie  di  sangue  umano 
dalla  forma  e  disposizione  de’  suoi  globetti  :  pure,  in 
tutte  queste  ed  in  più  altre  consimili  ricerche,  non  si 
è  contemplato  1’  occorrimento  cui  di  sopra  accennai. 
Ma  la  nuda  descrizione  di  codesto  fatto  ,  e  del  modo 
con  il  quale  il  perito  ha  praticamente  soddisfatto  al 
suo  ufficio ,  comechè  si  scosti  dalle  comuni  evenienze 
di  simii  genere  tuttavia  non  sarebbe  tornata  di 
molto  profittevole  a  coloro  ,  che  gran  fatto  non  sono 
versati  nelle  medico-legali  teoriche.  Perciocché  avreb- 
bono  eglino  tutto  al  più  materialmente  compreso  il 
metodo  seguito  per  giugnere  allo  scoprimento  del 
vero  ,  senza  valutare  1’  importanza  d’  ogni  sua  parti¬ 
colarità  ,  e  senza  rimanere  istruiti  delle  altre  maniere 
d’indagini,  che  si  sarebber  potute  tentare  ove  o  mag¬ 
giormente  occulte,  od  altrimenti  svariate  fossero  state 
le  orme  del  delitto,  Il  perché  io  estimai  di  chiamare 
ad  alquante  opportune  considerazioni ,  delle  quali  ap¬ 
presso  diremo,  que’  miei  colleghi,  che  credessero  ab¬ 
bisognar  d’ istruzione  in  siffatto  argomento.  Ciò  basti 
intorno  al  motivo  dell’  Opericciuola. 

Rispetto  al  piano,  io  pensai  di  partire  le  mie  Con¬ 
siderazioni  in  tanti  Capi;  ne’  quali  or  toccherò  di 
passaggio  ,  ora  mi  fermerò  più  o  meno  su  le  nozioni 
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che  si  hanno  del  sangue,  per  tutto  quello  che  è  a 
riferirsi  alla  medicina  criminale.  Cosi  nel  primo  Capo 
mi  darò  a  considerare  lo  studio  che  si  è  fatto  del 
sangue  in  generale  da  dotti  e  famigerati  medici  di 
molte  età  ;  e  quando  si  principiò  ad  investigarne  la 
composizione  per  via  delle  chimiche  analisi  *  e  la  in¬ 
sufficienza  di  queste  per  determinare  i  principii  e  le 
proporzioni  delle  sue  parti  integrali  per  la  troppo 
sfuggevole  influenza  della  vita  ;  e  i  moltiplici  cam¬ 
biamenti  eh’  e7  può  subire.  Sarà  toccata  in  un  secon¬ 
do  Capo  1’  utilità,  che  reca  al  medico  criminale  il 
conoscere  questi  cambiamenti  •  e  si  dirà  poscia  del- 
P  accorgimento  e  della  sobrietà  che  ci  vuole  nel  gio¬ 
varsi  delle  sottigliezze  chimiche  per  raffigurare  le 
macchie  di  sangue.  Dirassi  eziandio  della  fallacia  delle 
microscopiche  osservazioni  per  conoscere  le  medesime 
macchie  ,  e  molto  più  per  distinguere  in  esse  il  san¬ 
gue  umano  da  quello  di  alcuni  animali  domestici  ; 
recando  gl’inconcludenti  e  confusi  risultam enti  d’un 
saggio  di  cotali  osservazioni.  In  un  terzo  Capo  darò 
un  succintò  cenno  storico  intorno  ai  lavori  fisiologici 
e  chimici  che  sono  stati  fatti  sul  sangue.  Discorrerò 
in  un  quarto  le  proprietà  generali  del  sangue;  i  sva- 
riamenti  che  in  esso  succedono ,  spezialmente  nel 
suo  colore  ;  la  spontanea  separazione  in  siero  ed 
in  coagulo ,  ed  i  prodotti  dell’  analisi  di  quello 
e  di  questo.  E  qui,  cadendomi  in  acconcio,  nar¬ 
rerò  in  un  quinto  Capo  l’atrocissimo  caso  che  diè 
motivo  al  mio  dettato ,  non  che  i  mezzi  che  furono 
adoperati  per  riconoscere  le  travisate  macchie  di 
sangue.  Accennare  ai  difetti  delle  leggi  criminali  nel- 
P  assicurazione  delie  prove  e  degli  indizii  dei  delitti  ; 
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parlar  della  colpevole  indifferenza  di  alcuni  tribunali 
nella  scelta  dei  periti  medici  ;  indicar  le  prerogative 
che  in  questi  dovrebbonsi  ricercare  ,  e  le  avvertenze 
d’aversi  nell’  eleggerli  ;  proporre,  finalmente,  un  mezzo 
facile  di  rendere  istruiti  i  Giudici  processanti  circa 
le  operazioni  de’  periti,  formerà  il  subietto  del  Capo 
sesto.  Mi  fermerò  in  particolar  modo  nel  settimo  so¬ 
pra  uno  de’  precipui  materiali  del  sangue  ,  il  ferro  ; 
stendendo  le  mie  riflessioni  su  tutto  ciò  che  riguardo 
a  questo  dee  sapersi  dai  medici  criminali ,  onde 
scoprire ,  per  la  presenza  di  cotal  principio  ,  le  mac¬ 
chie  di  sangue  alterate  ed  assai  antiche.  Esporrò  nel- 
l’ ottavo  Capo  i  processi  chimici  insegnati  dal  signor 
Lassaigne  e  dal  professore  Orfìla  per  dichiarare  que¬ 
ste  macchie.  E  da  ultimo  ,  nel  nono  descriverò  con 
tutta  la  possibile  chiarezza  un  metodo  da  me  a  tale 
intendimento  combinato,  affinchè  anco  i  meno  esperti 
nelle  chimiche  fatture  possano  con  facilità  adoperarlo. 

Che  se  le  molteplici ,  anzi  le  infinite  varietà  dei 
delitti ,  presentano  spesso  nuovi  ed  impreveduti  ac¬ 
cidenti  ,  e  richieggono  perciò  nuove  o  differenti  fogge 
d'  investigamento  per  parte  del  medico  criminale  s 
se  anco  nell’  abbondanza  in  che  ci  troviamo  di  clas¬ 
siche  opere  di  medicina  legale  ,  la  pratica  applica¬ 
zione  de’ suoi  precetti,  dal  canto  in  ispezie  della  pro- 
cessura  criminale  ,  può  tuttavia  cercare  delle  nonne 
e  degli  esempli  per  rassicurarsi  nelle  dubbie  ed  ar¬ 
due  decisioni}  io  reputerò  sempre  ottimo  ed  utilissi¬ 
mo  divisamento  il  pubblicare  tutti  quei  casi  che,  pei 
loro  svariamenti  e  per  novità  di  circostanze  ,  atti 
sieno  ad  agevolare  al  meglio  possibile  I’  esercizio  della 
scienza:  Io  che  mi  propongo  io  stesso  di  fare  in  sc¬ 
annali.  Voi.  LI.  18 
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guito  a  queste  Considerazioni  :  le  quali  ,  siccome  già 
dissi  dapprincipio  ,  potranno  servire  d’ introduci  mento 
alla  pratica  criminale.  E  per  tutte  le  ragioni  che 
siam  venuti  adducendo  in  questo  Proemio  ,  io  non 
saprei  mai  bastantemente  commendare  la  bellissima 
intrapresa  delF  egregio  dottore  A.  Henke ,  il  quale  da 
otto  anni  all’  incirca  ha  preso  a  compilare  in  Erlan- 
gen  un  Giornale  di  medicina  legale,  in  cui  non  solo 
si  leggono  i  sunti  deJ  nuovi  lavori  che  in  essa  scienza 
vengono  in  luce  ,  compilati  con  sana  e  consideratis¬ 
sima  critica  ,  ma  eziandio  vi  sono  registrati  tutti  que¬ 
gli  articoli ,  que'  casi  pratici  ,  quelle  memorie  ,  che 
per  la  loro  importanza  o  novità  giovar  possono 
al  medico-forense  esercizio.  Vorrei  che  con  eguale 
intendimento  anco  in  Italia  s  intraprendesse  un  opera 
di  questa  fatta  ;  e  clic  qualcuno  de’  nostri  eletti  in¬ 
gegni  disviandosi  dalle  vane  garrulità  delle  sistemati¬ 
che  deputazioni ,  si  desse  a  favoreggiare  solidamente 
i  progressi  delle  salutari  discipline,  illustrando  di  tal 
modo  una  si  utile  e  necessaria  parte  delle  medesime. 
Me  venturoso  se  con  queste  mie  parole  muovere) 
qualche  dotto  medico  alla  ben  augurata  opera  ! 

Capo  I. 

Studio  del  sangue  in  generale.  Gran  numero  di  dotti 
e  famigerati  medici  che  se  ne  sono  occupati.  Tempo 
in  che  per  mezzo  della  chimica  se  ne  incominciò  ad 
investigare  la  composizione.  Varietà  de ’  risultamcnli 
delle  analisi.  Difetto  di  epiesta  scienza  per  determi¬ 
nare  nello  stato  della  vita  i  p  rinei  pii  e  le  propor¬ 
zioni  delle  parti  che  concorrono  alla  formazione  del 


sangue.  MollipUei  cambiamenti  di  quest' umore  :  loro 
cause:  alcuni  di  questi  possono  essere  di  qualche  at¬ 
tenenza  speculativa  alla  medicina  criminale. 

Non  vi  è  al  certo  corpo  o  sostanza  nel  vastissimo 
regno  della  organizzazione,  che  sia  stata  più  studiata 
del  sangue  umano  }  nè  vJ  ha  forse  subietto  di  studio 
che  abbia  men  di  questo  corrisposto  a  tanta  opero¬ 
sità  di  ricerche  e  di  osservazioni.  Non  ridirò  io  qui 
quanto  inai  avvisasse  a  conoscere  la  sua  natura  Ip po¬ 
rrate  ,  e  quanto  in  seguito  con  varie  maniere  di  spe¬ 
rimenti  mirassero  allo  stesso  scopo  Barbato  Bohnio , 
Buyschioj  Leuwenhoek,  Ilartsocker ,  Boerhaave ,  Ila- 
les  ,  Hoffmann ,  Langrish  ,  e  Cheyne  ,  e  Gaubio  ,  e 
Scliwenke ,  e  Rouelle ,  e  Bucquet ,  e  tlaen ,  ed  II ew - 
son ,  e  Lavoisier y  e  GocLwinì  e  Menzies ,  e  Crawfort , 
ed  Ilaller ,  e  Lower^e  tanti  e  tanti  altri  pur  de’ no¬ 
stri  italiani  ,  i  lavori  dei  quali  in  più  opportuno  luogo 
toccheremo.  Ma  ben  noterò  con  il  Thénard  che  dal 
lato  della  chimica  poco  o  punto  si  sapeva  del  sangue 
prima  delle  sperienze  di  Rouelle  il  giuniore;  sperienze, 
che  appresso  venner  ripetute  in  quasi  tutti  i  labora- 
torii  della  scenziata  Europa.  Se  non  che  le  moltissime 
analisi  in  tante  fogge  ripetute  e  con  tanto  svariati 
mezzi  rinnovate  ,  che  si  eseguirono  dal  secolo  deci- 
mosettimo  in  poi  dai  più  valenti  chimici,  a  che  giun- 
ser  elleno  mai  ?  Ad  iscoprire  i  principi!  ed  i  materiali 
che  compongono  il  sangue.  Ma  siffatti  scoprimenti  sono 
poi  esatti  e  confermati,  e  ne  han  resi  senza  eccezione 
sicuri  rispetto  ai  tanti  generi  di  particelle  che  concor¬ 
rono  alla  integrale  formazione  di  questo  fluido,  prin- 
cipal  serbatore  della  vivente  organizzazione  ?  Mai  no 
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certamente  :  e  la  moltiplicità  sempre  crescente  de’  ma¬ 
teriali  che  si  rinvennero  nel  sangue,  i  loro  variamenti, 
le  infinite  loro  modificazioni  ben  ci  dimostrano,  che  la 
chimica  non  ha  raggiunto  ,  e  forse  non  laggiù  gnerà 
giammai  il  fine  cui  lian  mirato  e  mirano  le  sue  ri¬ 
cerche;  perocché  non  vi  fu  analisi  del  sangue  che  non 
abbia  dato  in  qualche  sua  parte  diversità  di  risulta- 
menti  ;  e  quello  o  quell’ altro  de’principii,  che  in  una 
od  in  più  analisi  parea  riuscir  confermato  ,  e  di  cui 
si  credeva  aver  conosciuta  la  natura  ,  e  determinate 
le  costanti  proporzioni,  in  un’altra  o  si  dimentiva,  od 
era  riconosciuto  sotto  tutt’  altro  stato  e  modificazione. 

Tanta  diversità  di  risul lamenti  io  penso  doversi  de¬ 
rivare  da  difetto  della  scienza,  la  quale  non  arriva  a 
tener  dietro  agl’innumerevoli  cambiamenti,  che,  tra 
per  manifeste  cause  e  trà  per  inavvertibili  condizioni, 
occorrono  nel  sistema  vivente  e  quindi  nel  sangue,  che 
ne  forma,  come  a  dire,  la  base;  e  spero  che  da  altrui 
non  sarà  contrariato  questo  mio  pensamento,  ove  vo¬ 
gliasi  por  mente  a  quello  che  sarò  per  dire  intorno  a 
cotale  subietto.  E  considererò  innanzi  tratto  ,  che  i 
celebratissimi  Parmentier  e  Deyeux\  dopo  avere  affer¬ 
mato  constare  il  sangue  di  nove  principii ,  cioè  ,  di 
una  materia  odorante  volatile,  dello  zolfo,  di  una  so¬ 
stanza  fibrosa,  dell’albumina,  della  gelatina,  del  ferro, 
della  soda  caustica,  e  di  una  peculiar  materia  animale, 
di  principio  colorante  ,  che  si  approssima  alla  natura 
dell’albumina  e  dell’acqua;  aggiungono,  che  qualunque 
sia  il  nutrimento  preso  dall’  uomo  ,  esso  non  ha  sui 
principii  costituenti  il  sangue  punto  di  quella  influenza 
che  comunemente  si  crede,  non  potendo  questo  va¬ 
riare  nello  stato  di  salute  che  nella  proporzione  di 
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essi  principi!  ,  i  quali  sono  e  debbono  essere  costan¬ 
temente  i  medesimi  in  tutti  quanti  gP individui  della 
specie  umana.  Nè  perciò  la  differenza  che  pongono  i 
citati  autori  tra  il  sangue  de5  vecchi  e  dei  giovani,  in 
cui  lo  si  rinviene  sempre  visibilmente  più  vivido  e  di 
fibrina  men  consistente  e  tenace,  importa,  in  lor  sen¬ 
tenza,  diversità  nei  materiali  che  lo  compongono  (i); 
e  appena  appena  ?  se  badiamo  alle  proposizioni  del- 
X  Abildgaard  (2),  di  un  Crell  (3)  e  di  altri,  il  sangue 
arterioso  è  differente  dal  venoso  per  la  maggior  copia 
di  carbonio  che  questo  contiene. 

Ma  se  queste  sentenze  potessero  staro  alla  riprova , 
come  poi  si  verrebbe  ad  ismentire  la  ben  dimostrata 
osservazione  riferitane  da  un  Home  (4)  e  da  un  Rcìl  (5) 
di  trovarvi  inalterato  il  rabarbaro  nel  sangue  di  co¬ 
loro  che  lo  hanno  ingollato  ?  Come  negare  il  fatto , 
avverato  prima  dal  Fourcroy ,  indi  dal  Proust }  poscia 
da  me  e  da  altri ,  che  anche  sotto  alcune  condizioni 
di  salute  rinviensi  entro  il  sangue  la  bile  ?  E  non  è 
ornai  pienamente  comprovato  che  le  sostanze  narcoti¬ 
che  hanno  tale  immediata  possanza  sul  sangue  da 
combinare  in  esso  non  pur  qualche  insolito  principio, 
ma  ben  anco  da  alterar  notevolmente  le  condizioni  di 


(1)  Armai,  de  Chini,  par  Deyeux  et  Parmentier. 

(?)  Journal  de  Schcrer ,  Tom.  IV  e  VI,  fac.  535 
e  344* 

(3)  A  miai,  de  Chini.  1801,  cali.  5,  pctg ,  41 * 3 4 5^* 

(4)  Journ.  de  Nich.  of  Nalur.  Philo sopii ,  toni.  XX. 

(5)  Arch.  eie . ,  Tom.  IX >  cali.  3. 
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quelli ,  clic  per  Io  più  ci  liti  scontrato  1  analisi  (i)? 
quante  altre  svariate  sostanze  ,  quanti  nuovi  prodotti 
degli  stabilitivi  principii  non  sono  stati  mai  disvelati  nel 
sangue  dal  Sage  (2),  Gren  (Z),  Proust  ( 4),  Baumè 
Bucquet  (6),  Rose  (7),  Pearson  (8),  John  (9),  JYo- 
/?ze  (io),  Brande  (ài),  Berzelius  (12),  Marcet  (i3),  e 
da  tanti  e  tanti  altri,  che  troppo  sarebbe  il  qui  segui¬ 
tar  a  noverare  ?  Lasciam  pur  da  parte  le  molte  dif¬ 
ferenze  che  nel  sangue  deono  intravvenire  per  ragione 
di  diversa  età  e  sesso }  le  molte  altre  pe1 2 3 4 5 6 7 8 * * 11 12 13  variati  generi 
di  vita;  le  moltissime  per  le  diversità  de’ climi,  e  cosi 


(1)  Sainte-Marie ,  Nouvéau  formul.  méd.  et  thérap. 

(2)  J ourn.  de  Chini,  de  Scherer ,  Tom.  Vili , 
pag.  4o. 

(3)  Loc.  ciL 

(4)  Annal.  du  Musée  d?  histoire  natur.  Tom.  an.  g., 
pag.  27  5. 

(5)  Essai  dJun  syst.  de  Chini. 

(6)  System,  de  Comi.  Chini,  de  Fourcroy ,  Tom.  IX, 
pag.  1 5  o. 

(7)  Mss.  cit.  da  J.  F.  John,  nelle  sue  Tavole  ChU 
miche  del  regno  animale. 

(8)  Transact.  philosoph.  i8og. 

(ef)  Annal.  de  Chini.  Tom.  Beri.  1808. 

(  1  o)  Journal  de  Nidi,  of  Natur.  Philosoph.  Tom.  XX 
et  XXI ,  n.°  90. 

(1 1)  Annal.  de  Chini,  et  de  Physique ,  Tom.  1 ,  p.  9. 

(12)  Journal  de  Gelile n ,  Tom.  VII ,  pag.  584- 

(13)  Transact.  de  la  Société  Medico- Chirurgie  al  de 
Lotulres ,  Tom.  XI. 
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via  dicendo;  e  fermiamoci  un  poco  su  quelle,  che  oc¬ 
correr  possono  nel  medesimo  individuo,  non  solamente 
pel  cambiar  che  fanno  di  condizione  gli  organi,  secondo 
ì  movimenti  di  più  o  meno  attiva  e  conveniente  ri¬ 
parazione,  ma  sì  bene  per  la  prima  elaborazione,  che 
subisce  il  sangue  entro  alcuni  vasi,  onde  rendersi  ac¬ 
concio  a  tale  o  a  tal  altra  funzione. 

Ognun  conosce,  a  modo  di  esempio,  quanta  gran 
parte  del  sangue  addominale  essenzialmente  si  modi¬ 
fichi  pria  d’ esser  ridotto  alla  vena  porta;  ed  il  cono¬ 
sce  ognuno  ,  perchè  queste  cotali  modificazioni  si  ren¬ 
dono  per  insino  palesi  alla  semplice  vista.  Così  pure 
il  sangue,  nel  concorrere  alle  arterie  em algenti  e  nei 
circolar  per  entro  alle  minime  loro  ramificazioni,  do¬ 
vrà  acquistare  que’  sali,  che  sì  copiosi  sono  nelle  uri¬ 
ne  ,  e  che  lé  analisi  meglio  solerte  non  han  mai  sa¬ 
puto  iscoprire  in  tutfaltro  sangue  (i).  Vero  egli  è  che 
il  Robinet  sperava  rinvenire  nella  massa  di  questo 
fluido  gli  stessi  sali  deposti  nelle  urine  :  oltre  di  che 
presumeva  nel  sangue  il  fosfato  di  magnesia  (2),  de’ 


(1)  Che  nelle  arterie  renali  il  sangue  subisca  note¬ 
volissimi  cambiamenti ,  molte  ragioni  inducono  a  cre¬ 
derlo .  Forse  per  alcuna ,  di  cjuesle  ragioni  il  Woehler 
affermava  che  i  reni  operano  a  serbare  il  sangue  in 
tale  miscela j  quale  necessariamente  si  vuole  al  man¬ 
tenimento  della  vita.  Potrcbbesi  quindi  conghietturare 
che  per  adempiere  i  reni  a  siffatto  ufficio  ,  traggono 
dal  sangue ,  mediante  arcani  processi,  que1 2 3  sali  j  che  la 
chimica  sin  qui  non  e  giunta  a  ritrovarvi. 

(2)  Il  Berzelius  nella  sua  analisi  del  sangue  ri¬ 
dotto  in  cenere  il  carbone ,  che  dà  la  distili  .zione  della 

fibrina  ,  trovo  in  questa  cenere  il  fosfato  di  magnesia. 
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sali  di  potassa  e  dell’ossido  di  magnesia,  avendo  ei 
già  verificata  l’esistenza  della  magnesia  nel  sangue  de5 
gamberi,  e  V Erniari  in  quello  turchino  dei  mollu¬ 
schi  (1).  Con  tutto  ciò  io  non  saprei  persuadermi  che 
siffatti  sali  sieno  sin  qui  isfuggiti  alle  minutissime  ri¬ 
cerche  di  tanti  chimici  ;  laonde  fermo  rimango  nella 
mia  opinione  ,  che  dal  variare  delle  molteplici  combi¬ 
nazioni  de’  principi!  costituenti  il  sangue  ;  dai  diversi 
modi  con  che  esso  viene  elaborato  in  tanti  e  sì  diffe¬ 
renti  organi;  dai  particolari  elementi  che  gli  ministrano 
gli  organi  medesimi ,  e  soprattutto  dalle  modificazioni 
che  T  influenza  vitale  opera  più  in  una  parte  che  in 
un’altra  dell’animale  economia;  abbiano  origine  que5 
cambiamenti ,  quelle  addizioni  o  sottrazioni  di  prin- 
cipii,  in  una  parola,  quelle  speciali  combinazioni,  che 
-  sustanzialmente  differenziano  il  sangue  nelle  provincie 
vascolari  de’  dissimiglianti  organi  e  sistemi  di  nostra 
macchina.  Che  se  a  tutte  queste  cose  si  aggiugne  l’ in¬ 
finito  variar  degli  agenti  esterni  su  l’essere  vivente,  i 
quali  suscitano  infiniti  modi  di  reciproche  reazioni  tra 
i  materiali  del  sangue  ,  si  potrà  di  leggieri  argomen¬ 
tare  a  quanti  cambiamenti  possa  andar  mai  soggetto 
cotal  fluido  serbatore  della  vitale  economia. 

Quando  io  ripenso  a  questi  cambiamenti,  e  quando 
volgo  l’intelletto  a  considerare  quella  arcana  natura  , 
che  assume  il  sangue  per  opera  delle  forze  della  vita, 
e  della  quale  si  spoglia  appena  abbandonato  da  que- 


(1)  Tableaux  Chimiques  du  regne  animai  par  Jean- 
Frédéric  John ,  traduit  de  l’allemand  par  Stéphane 
Robinet.  Paris  1816,  nota  a  pie  della  face .  38  e  3g. 


ste  forze  medesime  ;  non  saprei  trovare  idea  più  ori¬ 
ginale  e  veridica  che  ne  lo  rappresenti,  di  quella  tra¬ 
smessaci  da  uno  de  più  grandi  tisiologi  della  Francia, 
dal  veramente  ammirabile  Bordai.  Considerava  esso 
il  sangue  come  un  composto  di  tutti  gli  umori  ani¬ 
mali  ,  come  uno  scioglimento  di  tutte  le  parti  solide, 
come  una  mucilagine  animale  plastica,  rigogliosa,  la 
quale  comunica  con  qualsivoglia  parte  del  corpo ,  e 
riceve  da  ciascun  organo  una  particolare  modificazio¬ 
ne.  Vivificala  questa  da  una  forza  vitale,  che  la  morte 
distrugge ,  distribuisce  nelle  cellule  di  tutti  i  tessuti  i 
materiali  di  loro  nutrizione.  Or  bene  ,  soggiungo  io  : 
se  il  sangue  in  ultimo  risultamento  non  è  che  un  pro¬ 
dotto  della  vita  ;  se  le  forze  vitali  possono  essere  in 
mille  maniere  modificate  dagli  agenti  esterni*  se  dalla 
svariata  influenza  di  questi  e  dal  diverso  stato  della 
fibra  deriva  quella  indeterminata  ed  innumerevol  se¬ 
rie  di  mutue  reazioni  tra  i  principi!  che  lo  compon¬ 
gono;  come  arriverà  mai  il  Chimico,  con  tutte  le  sue 
analisi,  a  numerare  cotai  principii,  a  stabilirne  le  pro¬ 
porzioni,  a  fissare  ogni  combinazione  ed  ogni  prodotto, 
che  da  quell’ alterno  reagire  di  forze  e  di  materiali  ri¬ 
sultano?  Tutto  al  più  ei  ghignerà  a  trarre  dal  sangue 
gli  elementi  visibili  ch’entrano  nella  sua  composizione: 
e  a  che  poi  sarà  giunto  con  tanta  opera?  sarà  giunto 
a  ridurre  la  materia  organizzata  allo  stato  di  materia 
brutta.  Ecco  1J unica  meta  cui  alla  chimica  è  dato  di 
pervenire,  quando  pretende  allo  scoprimento  della  for¬ 
mazione  delle  sostanze  animali  e  vegetali  in  istato 
d’organizzazione  e  di  vita. 

Ma  per  venire  a  fine  de’  cambiamenti  che  succe¬ 
dono  nel  sangue,  un’altra  maniera  io  ne  \o’ qui  toc- 
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care,  perdi3  è  di  qualche  attenenza  alla  ragione  spe¬ 
culativa  della  medicina  criminale.  11  Dama s,  col  mezzo 
di  molte  sperienze  si  è  fatto  certo,  die  gli  effetti  tur¬ 
batori  del  dolore  su  la  respirazione,  bastano  ad  alte¬ 
rare  Tematosi  e  a  convertire  in  nero  il  vermiglio  san¬ 
gue  arterioso.  Lo  stesso  avviene  ove  si  recidano  i  nervi 
dell’ottavo  pajo  (ij.  Anche  lo  spasimo  universale  che 
viene  dalla  paura  e  dallo  spavento,  offende  precipua¬ 
mente  l’azione  de’  polmoni  e  quindi  la  sanguificazio¬ 
ne  *  cosicché  in  simigliatiti  casi  il  sangue  già  alterato 
nella  ematosi ,  il  diviene  sempre  più  circolando  pe’ 
suoi  ricettacoli  mossi  a  spasmodiche  contrazioni.  La 
peur ,  scriveva  l’ A  liberi  nella  sua  Fisiologia  delle  pas¬ 
sioni,  la  peur  comprìme  toutes  les  fonctions  assimilatrì- 
cesj  elle  arréte  ou  rallentit  istantanément  V acte  de  la 
respiratoli  (2).  In  tanto  disordine  di  azioni  universali, 
e  più  particolarmente  di  quelle  degli  organi  della  l'e¬ 
spirazione,  chi  non  saprà  immaginare  quante  scompo¬ 
sizioni  di  elementi  saran  per  avvenire  nel  sangue  ,  e 
quanti  altri  inusitati  cambiamenti  puf  succederanno  in 
quelle  primitive  combinazioni,  che  prodotti  immediati 
soglionsi  appellare?  Siffatti  cambiamenti  e  scomposi¬ 
zioni  nei  principii  del  sangue  sempre  occorrono  negli 
assassini!  ;  essendoché  in  tali  contingenze  ,  il  terrore  , 


(1)  Exposé  de  qaelques  espériences  propres  à  de - 
termi ner  quelle  est  V  influence-  des  nerfs  de  la  hit  téme 
paire  sur  la  coloratoli  da  sang.  Rccueil  de  la  Socie  té 
de  mcdecine  de  Paris,  Tom.  XXXIII ,  pag.  353,  eie. 

(2)  Tom.  I,  pag.  i  j'7. 
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lo  spavento,  la  disperazione,  e  simili  altri  tremendi  com¬ 
movimenti  dell’animo  con  veemenza  attaccano  le  pre¬ 
cipue  funzioni  vitali  delle  miserande  vittime  dell’atroce 
immanità  degli  uomini }  e  quanto  più  esse  passioni 
sono  estreme  e  durevoli  ,  tanto  più  debbono  portare 
alterazione  e  disordine  ne’  materiali  componenti  il  san¬ 
gue.  Ecco  il  perchè  io  dissi  essere  quest’ultime  varietà 
di  qualche  attenenza  alla  medicina  criminale,  ed  ag¬ 
giunsi  anche  per  ragione  speculativa  :  conciossiachè  , 
sebbene  tal  sorta  di  cambiamenti  possano  per  insino 
togliere  il  consueto  colore  e  la  naturai  crasi  al  san¬ 
gue  ,  ciò  non  di  meno  essi  sfuggono  ognora  aile  ri¬ 
cerche  del  perito  forense  ;  e  quando  pur  co’  mezzi 
della  scienza  in  alcun  caso  ei  giungesse  a  penetrarli  , 
io  non  saprei  veder  poi  qual  prò  ne  trarrebbe  nel  pon¬ 
derare  il  suo  giudizio;  mentre,  consistendo  sempre  que¬ 
sto  nel  riconoscere  o  il  sangue  umano  in  sostanza,  o 
le  macchie  che  sopra  tanti  corpi  e  suppellettili  può  la¬ 
sciare  ,  non  sarà  mai  che  ,  per  aver  trascurato  e  co¬ 
tali  ultimi,  e  tutti  gli  altri  cambiamenti  del  sangue  di 
sopra  accennati ,  caggia  in  equivoco  od  in  errore. 

Capo  II. 

Utilità  che  viene  dall '  aver  discorsi  i  tanti  cambia¬ 
menti  che  succeder  possono  nel  sangue.  Accorgi¬ 
mento  e  sobrietà  che  ci  vuole  nel  giovarsi  delle  sot¬ 
tigliezze  chimiche  per  raffigurare  colai  umore.  Av¬ 
vertenze  intorno  alla  fallacia  delle  microscopiche 
osservazioni  per  riconoscere  le  macchie  di  sangue  , 
e  molto  piu  a  distinguere  V  umano  da  (/uello  di 
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alcuni  animali  domestici.  Saggio  di  simili  osserva¬ 
zioni.  Inconcludenti  e  confusi  risultamenti. 

Ma  se  le  varietà  del  sangue  da  rne  sin  qui  toccate 
non  sono,  almen  per  la  più  parte,  riconoscibili;  e  se, 
ancorché  riconosciute  non  possono  recare  alla  pratica 
della  medicina  criminale  verun  profitto  :  a  che,  sog¬ 
ghignerà  taluno,  perder  opera  e  tempo  a  noverarle  ! 
Non  si  estimerà  al  tutto  vana  questa  mia  fattura  per 
poco  che  si  ponga  mente  alle  chimiche  sottigliezze 
in  oggi  tropp’  oltre  spinte  rispetto  alle  analisi  delle 
sostanze  animali,  ed  in  ispezialità  in  quelle  degli  umori. 
Nell’  accennare  adunque  alla  più  parte  de’  cambia¬ 
menti,  cui  per  tante  cagioni  va  soggetto  il  sangue,  io 
ho  preteso  a  far  conoscere  quanto  in  ragione  di  essi 
cambiamenti  erano  mal  fondate  le  sottigliezze  dette  } 
perciocché  effettuandosi  questi  ne7  laboratorii  chimico¬ 
vitali  di  nostra  macchina  sotto  l’ influenza  d7  inimi¬ 
tabili  agenti,  deono  senz7  altro  sottrarsi  alle  ordinarie 
leggi  e  al  potere  della  chimica  generale  e  delle  ma¬ 
nofatte  sue  operazioni  :  ho  però  avvisato  a  rendere 
avvertiti  coloro ,  i  quali  soverchio  fidano  in  queste 
leggi  nello  scrutare  gli  elementi,  che  compongono  le 
sostanze  animali,  di  non  stare  in  fatto  pratico  di  me¬ 
dicina  criminale  tanto  strettamente  attaccati  alle  mi¬ 
nuzie  delle  odierne  analisi  del  sangue ^  mentre,  all’op- 
posito  facendo,  entreranno  in  tal  pelago  d’ incertezze 
e  di  ambiguità  da  non  poter  mai  venire  alla  fine  e 
rassecurarsi  dei  loro  giudizii.  Nè  io  qui  intendo  in¬ 
dirizzare  questo  mio  avvertimento  ai  provetti  nella 
pratica  criminale  ;  imperocché  ben  essi  sanno  sino  a 
qual  punto  e  con  quali  restrizioni  debbon  giovarsi 
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de’ chimici  lavori  sul  sangue;  ma  ai  giovani,  ed  a  quei 
giovani  in  particolar  modo,  i  quali,  avidi  di  tutto  ciò 
che  passa  sotto  nome  di  progresso  di  scienza,  e  troppo 
per  avventura  confidenti  nelle  raffinate  analisi  degli 
umori  animali ,  non  sempre  sanno  comprenderne  le 
fallacie,  e  valersene  con  quella  sobrietà  che  può  age¬ 
volare  le  loro  ricerche,  la  maggior  parte  delle  volte 
difficili  ed  astruse  ,  se  si  riguarda  alla  complicazione 
di  cause  e  di  effetti  in  che  si  ravvolgono  le  tracce 
di  molti  delitti. 

La  stessa  sobrietà  io  vorrei  nell’  accogliere  certi 
altri  manchevoli  mezzi  per  conoscere  le  macchie  di 
sangue,  avvegna  che  ci  vengano  con  tanta  sicurità 
spacciati  da  gravi  autori.  Alludo  alle  osservazioni  mi¬ 
croscopiche  su  i  giobetti  del  sangue,  e  su  la  peculiaV 
loro  figura  ,  che  distingue  sin  1’  umano  da  quello  di 
varii  animali  domestici.  E  per  verità,  pochi  saranno 
gl’  iniziati  nelle  pratiche  discipline  della  medicina  cri¬ 
minale,  che,  dotati  di  fervida  fantasia,  non  arrendano 
d’  un  subito  1’  animo  loro  alla  certezza  di  poter  raffi¬ 
gurare  col  microscopio  la  forma  ,  la  disposizione  ,  il 
composto  di  un  involucro  rosso  e  d’  un  nocciuolo 
scolorato  del  sangue  umano  ,  dopo  i  documenti  sup¬ 
posti  infallibili ,  e  come  tali  proclamati  in  nome  di 
un  Dulong.  Pochi  dubiteranno  di  questo  mezzo  se 
s’imbattono  a  leggere  la  franchissima  deposizione  di 
un  uomo  meritamente  celebre,  il  sig.  Dumas j  il  quale, 
interpellato  dai  Tribunali  di  Ginevra  a  dar  giudizio 
di  alcune  macchie  sospettate  di  sangue,  dopo  averle 
esaminate  col  microscopio,  affermò  senz’altro  essere 
state  formate  quelle  cotali  macchie  dal  sangue,  e  pre¬ 
cisò  di  più  dal  sangue  di  un  bove.  Nè  basterà  op- 
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porre  a  sì  grande  autorità  ed  a  tanta  franchezza  le 
sperienze  e  le  ben  ponderate  considerazioui  di  un  Or- 
fila  ,  e  forse  meno  i  ragionamenti  e  le  osservazioni 
del  troppo  dubitativo  Raspali  ;  mercecchè  la  gioventù, 
bene  spesso  inchinevole  al  facile  ed  allo  sbrigativo,  di 
leggieri  resta  prestigiata  da  simili  allettamenti ,  onde 
così  togliersi  al  lungo,  al  paziente  e  ad  alcuni  tedioso 
adoperar  co7  reagenti. 

Quanto  a  me  ,  solito  a  non  contrariar  mai  le  cose 
per  capriccio  o  per  avversa  disposizione  d’  animo,  e  non 
inclinato  d’altra  parte  a  giurare  su  P  altrui  autorità, 
ini  sono  dato  da  qualche  tempo  all7  uso  del  microscopio 
per  rilevare,  se  mi  fosse  stato  possibile,  le  vantate  par¬ 
ticolarità  de’globetti  nelle  macchie  artatamente  formate 
quando  col  sangue  umano,  e  quando  con  quello  di  bue. 
Conoscendo  la  difficoltà  di  ben  giovarsi  di  cotale  stru¬ 
mento  senza  un  lungo  esercizio,  m’ ingegnai  dapprima 
assuefarvi  P  occhio  ,  indi  principiai  a  tener  conto  di 
quanto  mi  avveniva  di  osservare.  Non  saprei  qui  ri¬ 
dire  quante  confusioni,  varietà  e  dubbiezze  di  oggetti 
concorressero  alla  mia  vista;  il  perchè,  sempre  meglio 
mi  andava  confermando  essere  non  solamente  facili , 
ina  di  più.  inevitabili  le  illusioni  che  nascono  pel  mi¬ 
croscopio.  Dirò  bene  (  ed  in  ciò  le  mie  osservazioni 
van  d’  accordo  con  quelle  del  Raspail  )  ,  che  ove  si 
tratti  di  macchie  di  sangue  ,  per  poco  rasciutte  che 
elle  siano,  non  danno  più  a  vedere  globetti  di  sorte 
veruna  >  ma  bensì  un  grumo  granelloso  disposto  a 
strato  ,  se  si  esamina  la  macchia  sulla  stoffa  ;  od  a 
lembo  variforme  ,  se  si  rimira  la  materia  ,  che  trasse 
P  acqua  distillala  dalle  macchie  medesime.  Quando 
poi  si  avvisa  a  scernere  i  globetti  nel  sangue  in  na- 


tura  ,  allora  la  forma  appare  svariata  all’  infinito  - 
laonde  io  credo  die  questa  forma  non  si  riscontri 
nemmen  costantemente  circolare,  siccome  si  vuoleuiel 
sangue  de’  mammiferi,  od  elittica,  quale  si  assicura  in 
quello  de'  rettili  e  degli  uccelli  ;  ma  variabilissima  in 
tutto  quanto  il  sistema  organizzato  a  sangue  caldo  , 
nel  quale  la  figura  de’globetti  cambierà  segnatamente 
secondo  il  genere  di  morte  che  diessi  all'  animale  di 
cui  si  esamina  il  sangue,  secondo  il  vaso  da  che  vien 
tratto,  secondo  l'organo  al  quale  concorre  o  dal  quale 
ritorna,  secondo  la  funzione  o  il  momento  della  fun¬ 
zione  per  esso  esercitata,  e  cosi  via  dicendo.  Trattan¬ 
dosi  quindi  della  specie  umana,  io  estimo,  appresso 
il  risultamento  di  varie  microscopiche  osservazioni  , 
che  la  figura  e  la  composizione  dei  globetti  del  san¬ 
gue  possan  cambiarsi  singolarmente  in  maniere  inde¬ 
terminabili  per  l’ influenza  di  tutte  quelle  morali  pas¬ 
sioni  (alle  quali  già  di  sopra  accennai),  sempre  con 
maggiore  o  minor  gagliardia  dominanti  nelle  risse  , 
negli  assassini^  ecc.  ;  le  quali  passioni  turbando  tan¬ 
tosto,  come  fu  detto,  gli  organi  dell’  ematosi,  e  com¬ 
movendo  veementemente  tutto  il  sistema  nervoso,  non 
possono  a  meno  di  alterarne  le  funzioni,  e  cambiare 
cosi  ,  con  1’  ordine  di  composizione  e  di  crasi ,  anco 
la  forma  e  la  figura  dei  globetti  del  sangue.  Siffatti 
cambiamenti,  massime  di  figura,  io  li  ho  avverati,  os¬ 
servando  col  microscopio  il  sangue  di  due  individui 
amputati  dell’  estremità  inferiori  poco  dopo  rovinosa 
caduta  ,  e  di  parecchi  altri  feriti  in  rissa  ;  sendomisi 
presentati  tutte  le  volte  svariati ,  ed  alcune  fiate  mi 
è  sembrato  sin  di  vederli  cambiare  sotto  i  miei 
occhi. 


Io  non  saprei  qui  immaginare  quali  obiezioni  si 
potessero  muovere  contro  questo  mio  modo  di  conside¬ 
rare  il  microscopio  siccome  strumento  inetto  al  ricono¬ 
scimento  delle  macchie  di  sangue,  e  contra  le  mie  os¬ 
servazioni,  fatte  e  riferite  in  piena  buona  fede  e  senz’om¬ 
bra  di  spirito  di  parte:  dico  bene  però,  che  ove  l'uno  e 
le  altre  non  stessero,  resterebbe  poi  a  spiegarsi  il  come 
tanti  valenti  osservatori,  i  quali  esaminarono  i  globetti 
del  sangue  col  microscopio,  gli  abbiano  in  differenti  e 
sempre  discordanti  maniere  raffigurati.  E  per  tacer 
degli  altri,  resterebbe  a  trovare  il  perchè  ultimamente 
quel  Raspaily  più  volte  da  me  citato,  non  vedeva  in 
essi  globetti  il  nocciuolo  scolorato  involto  da  uno 
strato  rosso,  ma  li  vedeva  bianchi  a  foggia  di  grani 
di  fecula,  e  al  tutto  distingueva  dai  medesimi  la  ma¬ 
teria  colorante  .  .  .  Checche  se  ne  voglia,  mi  sarà  al- 
men  lecito  così  conchiudere  :  o  è  egli  vero  che  i 
globetti  del  sangue  variano  all’  infinito  di  forma  e  di 
figura  per  le  cause  che  testé  dichiarammo  ,  oltre  le 
altre  molte  che  di  leggieri  sfuggir  possono  a’  nostri 
sensi ,  e  che  cotai  globetti  ,  qualunque  siano  ,  spari¬ 
scono  affatto  per  poco  che  il  sangue  si  disecchi;  ed 
in  tal  caso  il  microscopio  non  sarà  più  quello  stru¬ 
mento  sì  decantato  nel  servir  meglio  de’  chimici  ria¬ 
genti  al  riconoscimento  delle  macchie  di  sangue.  O 
gli  stessi  globetti ,  al  contrario ,  hanno  una  forma  ed 
una  figura  determinata  e  costante,  la  quale  per  altre? 
solo  a  pochissimi  dovrebb’  esser  dato  di  distinguere , 
perchè  pochissimi ,  ciò  ammesso ,  sarebbono  atti  ad 
acquistare  nell’  uso  del  microscopio  quella  pratica  che 
preserva  da  ogni  illusione;  ed  allora,  come  si  quote¬ 
ranno  i  Tribunali  ad  una  pruova  dependente  dalla 


pratica  d’  uno  strumento  die  pochissimi  aggiungono 
al  privilegio  di  adoperare  con  sicurezza  ì  Qual  fede  , 
ripeterò  pure  col  Raspai l ,  presterà  il  magistrato  a 
una  esplorazione  che  di  tanta  perizia  abbisogna  ?  Ri¬ 
nunzi  impertanto  la  medicina  criminale  ad  un  mezzo 
cosi  fallante  in  un  giudizio  di  tajnta  importanza,  qual 
è  quello  di  riconoscere  le  macchie  di  sangue  ;  e  i 
saggi  Giudici ,  ributtando  le  sentenze  fondate  sopra 
microscopiche  ispezioni  ,  si  attengano  a  quelle  che 
sono  dedotte  dalle  chimiche  analisi. 

Capo  III. 

Cenni  storici  delle  osservazioni  fisiologiche 
e  de"  lavori  chimici  sul  sangue. 

* 

Per  fissare,  un’  epoca  istorica  nella  quale  i  fisiologi 
ed  i  chimici  abbiano  incominciato  a  volger  le  loro 
ricerche  alla  natura  e  composizione  del  sangue,  biso¬ 
gnerebbe,  cred’io,  rimontare  alla  origine  delle  scienze 
mediche.  Tanta  è  P  importanza  di  quest’  umore  nella 
vitale  economia  ;  si  comuni  sono  i  casi  in  cui  pei 
naturali  meati  spontaneo  sen  esce  dal  corpo  umano  ; 
talmente  frequenti  le  occasioni  in  che  si  sparge  per 
ferite  od  altre  esterne  offese,  che  i  primi  osservatori 
debbono  essere  stati  da  ogni  ragione  condotti  a  voler 
conoscere  le  sue  qualità,  e  ’l  modo  di  sua  intrinseca 
formazione  per  ben  rassecurarsi  intorno  a’  suoi  uf- 
fìcii.  Io  non  voglio  perder  opera  a  rintracciare  nella 
remota  vetustà  de’  tempi,  coloro  che  primi  tentarono 
far  chiara  1’  intima  costituzione  del  sangue  ;  giacche 
non  è  mio  intendimento  in  questo  quadro  storico  di 
Annali.  Voi.  LI.  19 
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perdermi  in  vana  erudizione,  ma  d5  istruir  solamente, 
ehi  per  avventura  ne  avesse  d’uopo,  circa  le  indagini 
e  le  osservazioni  che  sin  qui  sono  state  fatte  sul  san¬ 
gue.  Però  basterà  al  nostro  assunto  ricordare ,  che 
già  molto  innanzi  alla  grande  scoperta  dell’  Harvey,  si 
andava  investigando  la  composizione  del  sangue  ;  e  le 
apparenti  diversità  che  sono  tra  quello  delle  arterie 
e  delle  vene  erano  state  presupposte.  Ma  sol  dopo 
questa  scoperta  si  principiò  a  calcare  la  buona  strada 
per  lo  conoscimento  di  cotal  umore. 

Si  eseguivano  quindi  nel  secolo  decimosettimo  i 
primi  tentativi  d’analisi  sul  sangue}  quando,  d’altra 
parte,  con  pregiudicate  sperienze  si  avvisava  a  confer¬ 
mare  l’acidità  e  la  concrescibilità  del  medesimo.  Le 
trascendenti  fantasie  del  più  famigerato  fisico  e  natu¬ 
ralista  nel  seicento,  mentre  gli  facevan  vedere  col  mi¬ 
croscopio  nello  sperma  sterminate  falangi  di  anima¬ 
letti  a  figura  umana  destinati  a  correre,  come  dire,  alla 
quintana  della  riproduzione}  mentre  gli  facean  ve<  ere 
la  nostra  pelle  dappertutto  pertugiata,  e  la  membrana 
mucosa  degl’intestini  tessuta  di  fibre  muscolari,  eie 
vene  pulsare  ,  e  in  ciascuna  fibrilla  de’  muscoli  tre¬ 
mila  e  dugento  filamenti  ognun  circondalo  da  gran 
numero  di  anellini,  ed  altrettali  ridevoli  stranezze  ;  gli 
facevano  pur  vedere  nel  sangue  una  congerie  di  mi¬ 
nimi  corpicciuoli  ovali,  spianati,  composti  di  sei  coni 
e  natanti  nel  siero  ,  i  quali,  osservati  separatamente, 
non  riflettevano  il  color  rosso  ,  e  soltanto  riuniti  po¬ 
tevano  dare  al  sangue  le  fisiche  qualità  che  in  esso 
appariscono.  Fu  poi  tra  ?1  secolo  decimosettimo  e  il 
decimottavo  ,  che  il  sommo  tra  i  notomisti  di  quella 
età ,  P  incomparabile  Federico  Ruischio  ,  riconosceva 


ilei  sàngue  la  base,  il  principio,  T elemento  di  coro* 
posizione  d’ogni  fibra,  di  tutte  le  membrane,  e,  in 
Una  parola,  di  qualsivoglia  tessuto  della  nostra  mac¬ 
china.  Circa  la  metà  del  seicento  pure  un  Maurizio 
Hofmann ,  e,  nei  primi  anni  del  settecento*  un  Fede¬ 
rico  del  medesimo  nome  ,  studiavano  con  gran  soler¬ 
zia  la  natura  del  sangue:  siccome  appresso  egualmente 
la  studiavano  altri  tra  i  ventinove  che  formarono  là 
tanto  celebre,  quanto  benemerita  progenie  degli  Hof- 
marmi.  Ma  sul  finire  del  decimoseltimo  secolo  fu  sco¬ 
perto  uno  de’  materiali  più  importanti  del  sangue,  il 
ferro ;  il  quale  scoprimento  debbesi  a  Nicola  Lemety j 
uomo  non  saprei  dirmi  se  più  grande  o  più  trango- 
sciato  da  interminate  persecuzioni.  Volgevano  i  primi 
anni  del  secolo  decimottavo^  quando  un  Cristiano  Hel- 
<wich  confermava  questa  scoperta;  e  nelle  miscellanee 
dell’Accademia  de’ Curiosi  della  natura  pubblicava  le 
sue  Osservazioni  su  la  gran  quantità  di  ferro  trovato 
nel  sangue:  indi  nel  1747  il  nostro  Vincenzo  Men- 
ghini  riscontrava  eziandio  delle  particelle  di  ferro  tra 
i  materiali  del  sangue  medesimo.  Circa  quel  tempo  un 
altro  dotto  italiano  ,  Gianf rancesco  Cigna  ,  per  accu¬ 
rate  sperienze,  erasi  dato  ad  indagare  le  cause  del  suo 
color  rosso.  Così  a  Londra  un  Ricardo  Davies  pre¬ 
tendeva  a  stabilire  le  regole  per  un  analisi  sperimen¬ 
tale  dell’  umore  ridetto  •  e  così  gli  Strimi ,  i  Lang - 
swaerty  i  Pyl  ■,  i  Metzger  in  Germania  }  gli  Hewson 
ed  i  Wells  in  Inghilterra  ,  ed  altri  altrove  facevano 
diligentissime  perquisizioni  intorno  ai  principii  costi¬ 
tuenti  ,  e  tornavano  a  darne  ragione  del  color  rosso 
del  sangue. 

Ben  può  argomentarsi  che  nel  secolo  decimottavo 
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non  fossero  unicamente  gli  autori  qui  citali  intenti  a 
penetrare  la  natura  e  la  composizione  del  sangue;  ma 
che  altri  assai  sempre  con  nuovi  indagamenti  miras¬ 
sero  ad  isvelare  i  suoi  elementi  e  a  precisarne  le  pro¬ 
porzioni.  E  di  vero,  nell’ultima  metà  di  esso  secolo, 
F Emostatica  di  Stefano  Iiales ,  l’Ematologia  di  Mat¬ 
teo  Schurigio ,  quella  di  Tommaso  Schwenckej  la  Dis¬ 
sertazione  su  la  natura  e  composizione  del  sangue  di 
Giovanni  Enrico  Kronaver  ;  le  nuove  osservazioni  so¬ 
pra  i  globetti  rossi  del  sangue  di  Felice  Fontana,  j  le 
sperienze  sul  sangue  e  su  l’origine  del  calore  animale 
di  Pietro  Moscati j  i  risultamene  di  sperienze  ed  os¬ 
servazioni  sopra  il  sangue  di  Passano  Carminati ;  i 
Commentarli  su  la  forza  vitale  del  sangue  di  Giovali 
Federico  Blumenbach  ;  le  osservazioni  microscopiche 
sulla  figura  delle  molecole  rosse  del  sangue  di  Mar¬ 
cantonio  Caldani ;  ed  altre  opere  di  simigliante  argo¬ 
mento  si  pubblicavano  in  quel  torno  di  tempo:  la  qual 
cosa  dimostra,  quanto  mai  occupati  fossero  gli  animi 
a  voler  chiarire  i  principii  e  ’l  modo  di  composizione 
di  questo  primario  fluido  ,  di  questo  agente  vivifica¬ 
tore  e  riparatore  dell’uman  corpo. 

E  bell’ epoca  era  pur  quella  per  lo  studio  del  san¬ 
gue  !  mercecehè  Giuseppe  Black  $  lo  scienziatissimo 
figlio  del  Duca  di  Devonshire ,  Enrico  Cavendish  ;  il 
famoso  teologo  e  fìsico  Giuseppe  Priestley y  e  piu  di 
tutta  la  non  mai  bastantemente  compianta  vittima  della 
ferocia  rivoluzionaria  francese  ,  Antonlorenzo  Lavoi¬ 
sier ,  distruggendo  alla  fine  le  sthaliane  teoriche  ,  fu¬ 
rono  i  fondatori  della  chimica  pneumatica }  per  cui 
poi  cotal  scienza  montò  a  tanta  altezza  di  perfeziona¬ 
mento  ,  e  si  estese  con  infinito  vantaggio  ad  ogni  ma- 


filerà  di  utile  applicazione.  Nè  la  chimica  in  si  grande 
spaziare  lasciò  fuori  la  fisiologia  e  la  patologia  ;  e 
quantunque  la  misteriosa  causa  de’  fenomeni  vitali  si 
sottraesse  alle  ricerche  de’  più  sagaci  scrutatori  della 
natura  ,  cionondimeno  sperandosi  ognora  di  poter  sor¬ 
prenderla  alcuna  volta  ne’  suoi  segreti,  con  sommo 
impegno  s’ intraprendevano  e  con  pari  zelo  moltipli- 
cavansi  i  lavori  di  chimica  animale.  Primo  zelatore  di 
cosi  fatti  lavori  si  fu  certamente  un  Fourcroy ,  il  quale 
volle  sin  più  fiate  proporre  che  si  dovesse  porre  in 
ogni  spedale  della  Francia  un  laboratorio  chimico  per 
esaminar  con  l’ analisi  tutti  gli  umori  delle  secrezioni 
e  dell’ escrezioni  di  nostra  macchina  ^  lo  eh?  dappoi 
venne  effettuato  da  una  società  di  dotti  in  Inghilterra. 
Fu  allora  che  il  Parmentier ,  uuito  a  Dyeuxì  si  die¬ 
de  a  ricercare  le  proprietà  del  sangue  e  la  natura 
de’  suoi  immediati  prodotti ,  recandone  un’analisi  per 
quel  tempo  completa  dello  stess’umore  ;  allora  fu  che 
lo  stesso  Fourcroy  l’opera  sua  congiunse  a  quella  di 
un  Vauquelin ,  per  Scomporre  in  varii  modi  ed  in 
diversi  tempi  il  sangue,  onde  avverare  tra  suoi  prin¬ 
cipi  la  gelatina  ch’egli  pensavano  dovervi  essere  (1  ); 
che  un  Margraf  trovava  nel  sangue  una  calce  ferru¬ 
ginosa;  che  un  Rouelle  vi  rinveniva  un  po  di  sai  ma- 


(1)  Ho  detto  che  quegli  autori  pensavano  dover  es¬ 
ser  nel  sangue  la  gelatina  ?  ma  non  che  ci  era  j  im¬ 
perciocché  il  Berzeliuy  dichiaro  positivamente  non  con¬ 
tenere  il  sangue  putto  di  questa  sostanza  (  I  .  Journ, 
de  Gchlen ,  an.  1808.,  Tom.  VII ,  pag.  584-) 
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rino,  dell’alcali  minerale  libero  e  del  ferro;  che  un 
Sage  annunziava  in  esso  il  fosfato  di  ferro  ;  che  un 
Gmelin  ne  dava  una  bella  analisi  del  sangue  venoso: 
allora  fu,  in  fine,  che  un  Teofilo  Bordeu  diresse  tutto 
il  suo  penetrantissimo  ingegno  a  quella  famosa  ana¬ 
lisi  del  sangue,  di  cui  già  abbiam  detto  parola;  la 
quale,  comecliè  eseguita  piti  da  fisiologo  che  da  chi¬ 
mico  (sendo  egli  avverso  al  predominio  della  chimica 
su  la  fisiologia  e  la  patologia),  tuttavolta  anco  a  giorni 
nostri  serbasi  in  tal  voce,  che  a  buon  dritto  esclamava 
il  Monf alcon :  istruir  meglio  una  faccia  di  questo  scrit¬ 
tore  intorno  alla  composizione  del  sangue  ,  che  tutte 
le  analisi  de’  suoi  predecessori,  contemporanei  e  suc¬ 
cessori. 

Con  eventi  eziandio  piti  fausti  si  apriva  il  decimo- 
nono  secolo;  coaciossiachè  il  primo  suo  anno  vedeva 
pubblicare  nel  Museo  eli  storia  naturale  un’analisi  del 
sangue  dal  Proust y  per  la  quale  si  apprese  aver  ei  tra 
le  altre  cose  rinvenuto  nel  coagulo  un  po’  di  aceto 
modificato,  l’acido  benzoico  combinato  con  la  soda  e 
per  infino  la  bile.  INon  so  vedere  il  perchè  in  tanta 
moltiplicità  di  ricerche  niuno  abbia  procurato  sin  qui 
di  confermare  la  scoperta  di  quelle  due  prime  sostan¬ 
ze.  In  seguito  il  Pearson  escludeva  dai  materiali  del 
sangue  la  soda  caustica  ,  asserendovi  in  vece  la  po¬ 
tassa.  Veniva  indi  un  Alessandro  Marcel  ad  una  nuova 
analisi  del  siero  dei  sangue,  dalla  quale  otteneva  pur 
nuovi  risultamenti.  Poscia  riuscivano  a  separare  dal 
sangue  la  vera  materia  colorente  i  Brande  ed  i  Ber - 
zelius  ,  provandola  formata  da  un  principio  ai  tutto 
animale;  la  qual  materia  poco  stante  era  presa  a  sug- 
getto  di  rigorosissime  disamine  analitiche  dal  diligente 


ed  esatto  Bostock.  Da  ultimo  gli  sperimenti  sulfelet- 
trieità  animale  della  fibrina  del  sangue  ('già  presup¬ 
posta  dal  Pfafif)  tentati  dal  professore  Tourdes $  le  ri¬ 
cerche  sul  sangue  fatte  dal  Thénard ,  la  nuova  ana¬ 
lisi  eseguita  dallo  stesso  Berzelius e  le  ultime  belle 
sperienze  su  l’ elettricità  di  questo  fluido  vitale  del 
prof.  Bellingcri  (i),  compirono  tutti  i  lavori  che  si 
potevano  mai  ideare  e  mandare  ad  effetto  per  giu- 
gnere  al  pieno  conoscimento  del  sangue  e  de’  prin- 
cipii  che  lo  compongono.  Tra  i  quali  lavori  non  po¬ 
chi  ,  a  dir  vero  ,  ve  ne  ha  di  gran  trascendimento , 
e  si  è  in  essi,  a  mio  credere,  perduta  molt’opera  se  si 
proporziona  alla  conseguitane  utilità. 

Ma  se  la  chimica  animale  con  tante  indagazioni  ed 
esperienze  sul  sangue  pare  che  abbia  provveduto  più 
al  suo  scientifico  lusso,  che  ai  bisogni  della  fisiologia 
e  della  patologia;  ben  altrimente  dee  dirsi  rispetto  alla 
medicina  criminale.  Mancava  affatto  questo  ramo  im- 


(i)  Fra  poco  s1 *  imprenderanno  nuovi  tentativi  intorno 

a  questo  importantissimo  suggetto  in  Reggio  dal  cele¬ 

bre  fisico  sig.  cav.  Nobili,  unitamente  al  valentissimo 
nostro  amico  sig.  dottor  Giuseppe  Bergonzi ,  il  quale 
gentilmente  me  ne  dava  avviso  in  una  lettera  dei  29 
aprile  così  dicendomi  :  «  Anche  noi  qui  con  Nobili  nu¬ 
deremo  presto  ad  occuparci  di  altri  tentativi  riguardo 
al  sangue.  Bellingeri  ne  da3  eccitamento  j  e  cercliereni 
di  scoprire  quanto  quella  benedetta  elettricità  sia  in 
rapporti  piu  o  meno  palesi  con  questo  latice  della 
vita  ». 
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portantissimo'  delle  scienze  salutari  di  mezzi  per  sod¬ 
disfare  alle  inchieste  de’  Tribunali  circa  la  ricognizione 
delle  macchie  di  sangue  \  ed  ella  amplissimi  glie  ne 
ministrò.  Basterà  soltanto  ricordare  le  osservazioni,  gli 
sperimenti  ed  i  precetti  non  è  guari  promulgati  dal- 
l’istancabile  Orbila  a  fine  di  verificare  le  macchie  di 
sangue  su  le  armi  e  sopra  le  stoffe  \  e  gli  altri  dap¬ 
poi  contrappostigli  dall’  ingegnosissimo  ,  ma  non  così 
veridico  Raspai l,  per  convincersi  dei  sommi  vantaggi, 
che  han  recato  le  analisi  del  sangue  alla  pratica  cri¬ 
minale.  Ora  affinchè  Queste  analisi  continuino  ad  es¬ 
ser  feconda  sorgente  di  utili  applicazioni  pei  periti 
prescelti  dai  Tribunali  a  riconoscere  siffatte  tracce  di 
delitto,  io  in5 ingegnerò  nel  Capo  seguente  a  tesserne 
un  sunto  ,  riportando  in  singoiar  modo  i  risultamenti 
di  quelle,  che  tra  le  ultime  mi  sembreranno  più  esatte 
e  meglio  accertate  ;  acciò  i  medici  destinati  a  questo 
ufficio  (alludo  sempre  a  coloro  che  possono  abbiso¬ 
gnare  di  tali  documenti)  s’abbiano  in  poche  facce 
compreso  tutto  ciò  che  è  necessario  a  sapersi  pel  di¬ 
simpegno  delle  loro  incumbenze.  E  siccome  penso  che 
anche  i  Giudici,  ai  quali  è  dato  il  carico  di  assistere 
alle  operazioni  de’  periti  per  la  legalità  degli  atti,  deb¬ 
bano  essere  istruiti  almen  dei  metodi  più  sicuri  e  con¬ 
venienti,  che  hanno  a  preferirsi  dagli  stessi  periti,  onde 
chiarire  il  vero  (del  qual  dovere  mi  riserbo  a  dimo¬ 
strar  T importanza  in  altro  Capo),  così  procurerò  di 
esser  possibilmente  piano  e  conciso,  perchè  questo  mio 
sunto  si  affaccia  eziandio  alla  intelligenza  de’  predetti 
ministri  del  Fisco. 


Capo  IV. 
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Proprietà  generali  del  sangue.  Cambiamenti  che  in 
esso  succedono.  Varietà  del  suo  color  rosso.  Spon¬ 
tanea  divisione  in  siero  ed  in  coagulo.  Risultamenti 
delle  piu  esatte  analisi  sul  siero.  Del  coagulo  y 
composto  di  materia  colorante  e  eli  fibrina.  Analisi 
di  questa  e  di  quella.  Altri  materiali  intrinseci  a 
tutto  il  sangue. 

11  sangue  lia  in  se  delle  proprietà,  e  presenta  alcuni 
successivi  cambiamenti,  che  voglionsi  qui  come  di  pas¬ 
saggio  toccare,  pria  di  venire  ai  risultati  delle  sue  analisi. 
Noterem  quindi  innanzi  tratto,  essere  il  color  di  quest’u¬ 
more  rosso  in  generale,  ma  purpureo  T  arterioso  e  ten¬ 
dente  al  bruno  il  venoso.  Salvo  questa  differente  appa¬ 
renza  però,  l’essenziali  ed  intrinseche  diversità  che  sono 
tra  Timo  e  l’altro  sangue,  non  si  poterono  sino  ad  ora 
con  esattezza  rilevare.  Vi  ha  disparità  di  pareri  sin  tra 
gli  odierni  fisiologi  su  le  proprietà  particolari  di 
quello  e  di  questo  sangue;  e  se  da  un  lato  1’  acutis¬ 
simo  Legallois  pretendeva  a  provare  identico  dapper¬ 
tutto  il  sangue  che  vassene  per  entro  alle  arterie  , 
mentre  di  svariata  composizione  considerava  quel 
delle  vene}  dall’altro  un  Chaussier  ed  un  Adclon , 
viceversa ,  sostenevano  eguale  per  ogni  dove  il  veno¬ 
so,  ed  m  più  maniere  modificato  l’arterioso.  La  quale 
ultima  specie  di  sangue  è  poi  da  ciascuno  oggimai 
riguardata  siccome  il  vero  sangue  per  eccellenza,  de¬ 
rivante  dalla  triplice  unione  del  chilo,  della  li ufa  e  del 
sangue  venoso,  fluidi  tuttinsieme  elaborati  ne’  polmo¬ 
ni,  ed  ivi  ridotti  a  perfetto  sangue.  Vuoisi  da  molti 


che  il  «angue  abbia  un  odore  agliaceo;  ma  io  penso 
che  'l  suo  odore  non  si  possa  assirnigliare  '  a  quello 
proprio  di  qualsivoglia  sostanza  ;  perciocché  il  tengo 
tanto  variabile,  quanto  è  diverso  l’odore  delle  molte 
materie  alimentose  che  dirittamente  gli  compartono. 
E  dico  dirittamente,  essendoché  vi  sono  delle  vie  nel 
sistema  vivente  per  le  quali  si  adducono  al  sangue 
alcuni  efluvii  omogenei  a’  suoi  principii  odorosi  , 
senza  punto  essere  scambiati  o  distrutti  dai  processi 
d’  assimilazione;  la  qual  cosa  è  bastantemente  dimo¬ 
strata  dall5  odor  degli  asparagi,  che  d’ un  tratto  assu¬ 
me  e  serba  anche  dopo  compita  la  digestione;  dal- 
1’  odor  dello  zolfo,  che  prende  in  chi  fa  uso  di  que¬ 
sto  minerale,  o  per  bocca  od  in  bagno;  dall’odore 
dell’  assafetida,  che  ritiene  in  coloro,  ai  quali  sin  per 
cristei  fu  introdotta  cotal  gommo -resina ^  e  da  quel 
di  viola,  che  tosto  gli  partecipa  Folio  di  trementina, 
non  pur  quando  é  introdotto  nello  stomaco ,  ma  si 
bene  allorché  un  individuo  ha  dimorato  per  certo 
tempo  in  una  camera,  ove  da  fresche  vernici  sia  im¬ 
pregnata  1’  aria  di  sue  odoranti  emanazioni. 

Serbasi  il  sangue  fluido  e  scorrevole  sino  a  tanto 
che  rimane  entro  la  macchina  vivente”  e  ,  sinché  da 
esso  non  si  sono  totalmente  svolti  i  principii  della 
vita  ,  conserva  pur  fuori  di  quella  più  o  meno  la 
fluidezza,  la  viscosità,  la  consistenza  ,  il  sapore  dolci- 
gno  e  un  po’  salato,  non  che  tutte  le  altre  men  sen¬ 
sibili  proprietà  ,  che  gli  pertengono  durante  le  sue 
funzioni  nelP  animale  economia.  Ma  abbandonato  che 
ei  sia  alF  inlutto  dalle  forze  vitali,  perde  tosto  que¬ 
ste  sue  proprietà,  ed  han  luogo  in  esso  que’  cambia¬ 
menti  ,  che  lo  rendono  a  poco  a  poco  allo  stato  di 
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mateiia  brutta.  Primo  di  così  fatti  cambiamenti  è  lo 
spontaneo  coagularsi,  e  la  separazione  in  due  parti: 
una  tenue  ed  acquosa  ,  detta  siero  ^  1’  altra  solida  , 
densa,  tenace  ,  appellata  crassa  mento  o  cruore.  Por¬ 
tava  opinione  1’  Hunter  che  il  sangue  si  rappigliasse 
in  forza  del  poter  vitale,  il  quale  lo  induce  ad  una 
specie  di  contrazione  ,  non  guari  diversa  da  quella 
eh’  egli  effettua  nel  cicatrizzar  le  ferite;  ma  un  tal 
concepimento  viene  senzJ  altro  ismentito  dalla  na¬ 
turale  fugacità  delle  forze  della  vita  da’  nostri  umo¬ 
ri,  quando  vengon  fuori  comunqne  dai  loro  ricetta¬ 
coli.  Piappreso  che  siasi  il  sangue,  presenta  uua  massa 
di  mezzana  consistenza,  di  color  rosso  all’  esterno  e 
rosso-nero  all'  interno,  tremante  a  foggia  della  gela¬ 
tina,  con  gocciole  di  fluido  qua  e  là  disposte  in  fi¬ 
gura  di  areole  alla  sua  superfìcie.  Questa  massa  ognor 
più  solidandosi,  viene  ricoperta  e  circondata  da  varia¬ 
bilissima  quantità  di  siero.,  per  essa  separato,  di  color 
quando  bianco,  quando  giallognolo,  quando  verdastro 
o  giallo-verdastro,  sempre  trasparente,  viscoso,  insi¬ 
pido  od  un  po’  salato,  di  peso  specifico  maggior  del- 
l’ acqua.  Scorso  un  indeterminabile  lasso  di  tempo 
(  più  breve  se  il  sangue  sia  esposto  all’  aria  calda  ed 
umida  )  ,  principia  per  ultimo  a  scomporsi  ,  si  scio¬ 
glie,  e,  seguendo  il  processo  della  putrefazione,  esala 
un  odore  nauseabondo ,  fetidissimo  ed  intollerando. 
Se  s’impedisce  la  separazione  del  siero  dal  coagulo, 
agitando  il  sangue,  appena  tratto,  con  una  o  più  ver- 
ghette?  ei  si  putrefa  con  maggior  prontezza,  dopo  che 
se  n’  è  divisa  la  fibrina  ,  la  quale  si  apprende  alle 
verghette  in  lunghi  filamenti. 

Tornando  al  colore  del  sangue,  voglio  qui  notare 
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eh*  esso  può  in  assai  maniere  apparire  svariato  ;  la 
qual  cosa  gioverà  esser  ricordata  a  coloro  ,  che  per 
ufficio  legale  debbono  intendere  a  dichiararne  le  mac¬ 
chie.  Ben  io  chinerò  il  capo  alla  sentenza  del  vene¬ 
rando  nostro  Spallanzani ,  il  quale  riferiva  ad  ottiche 
illusioni  le  varietà  di  colore  in  bianco,  in  giallo  e  via 
dicendo  d’  altrui  osservate;  ma  non  ho  animo  che  ba¬ 
sti  a  rinunziar  fede  ai  fatti  recatici  da  un  Roberto 
Boyle  ,  da  un  Tommaso  Bartolino  y  da  un  Giovanni 
Schmietj  da  un  Nitzschre  ,  da  un  Bayer  ,  ed  or  ora 
da  un  Gendrin  (i),  comechè  per  altro  rispetto  io  sia 


(i)  Menti(i) * * * 5  io  sto  Compilando  questo  Capo ,  mi  vieti 

per  le  mani  la  Gazzette  de  Sante  del  i5  febbraro , 

nella  quale  leggesi  che  il  dottor  Gendrin  dette  al  si¬ 
gnor  Caventou  una  certa  quantità  di  sangue  umano 

bianco,  lattiginoso ,  con  qualche  globetlo  di  materia  co¬ 

lorante  che  nuotava  nella  massa  senza  impartirle  co¬ 
lore ,  privo  di  sapore  e  di  odore j  con  niuna  azione  su 
la  tintura  di  tornasole ,  e  che  fdtrato  per  intiero  non 
perdeva  punto  ne  poco  del  suo  colore  e  della  sua 
opacità,  affinché  lo  sottoponesse  ad  analisi .  Questo 
chimico  di  fatti  sottomise  ali  azione  del  calore  una 
porzione  di  cotal  sangue ,  ed  il  vide  coagulare  in  una 
sola  massa  a  somiglianza  deli  albumina.  Lo  stesso 
sangue  per  altro  non  precipitava  il  sublimato  corro¬ 
sivo  $  non  formava  con  gli  alcali  caustici  una  massa 
omogenea  o  pellucida,  appena  si  coagulava  per  mezzo 
degli  acidi,  e  deli  alcoole  ,  ed  era  abbondantemente 
precipitato  dalla  tintura  di  noci  di  galla .  Trattato 

V 
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lungi  dal  credere  coti  essi,  che  altri  umori  di  nostra 
macchina,  e  in  ispezialita  il  latte,  facessero  in  que’ 
casi  sparire  il  naturai  colore  del  sangue.  Che  più  : 
potrò  io  persuadermi  d’  essere  stato  illuso  da’  miei 
sensi  (  e  con  me  altri  ih  potranno  ?  ),  quando  più 
fiate  ho  veduto  venir  fuori  dalle  vene  il  sangue  di 
colore  in  molte  guise  cambiato  ?  Vive  tuttora  una 
signora  milanese,  cui,  traendosi  sangue,  si  vedeva  il 
getto  dapprima  di  color  sbiadato,  indi  a  poco  a  poco 
divenire  quasi  bianco  ,  ed  in  fine  somigliare  proprio 
al  siero.  Sei  deono  pur  sapere  i  medici  di  estesa 
pratica,  o  de’  grandi  spedali,  quante  volte  sarà  loro 
occorso  di  osservar  sangue  di  color  differente  dal 
naturale.  Nè  mi  si  dica  che  al  solo  stato  patologico 
del  sangue  spettano  queste  varietà,  imperciocché  non 
io  solo,  ma  molti  risponderanno  coi  fatti  alla  mano, 
potere  anche  lo  stato  fisiologico  di  esso  umore  am¬ 
mettere  ,  avvegnaché  più  di  rado,  diversificazioni  di 
colore:  e  bastare  comunque  la  probabilità  di  cotal 


colV  acido  idro-clorico  non  si  formava  cloruro  :  per  lo 
che  il  sig.  Caventou  domandava  a  se  stesso ,  di  qual 
natura  fosse  mai  la  sostanza  bianca  di  un  sangue 
così  fatto j  e  soggiungeva  fiori  esser  essa  composta  di 
fibrina }  perche  questa  sostanza  non  si  scioglie  nell* ac¬ 
qua,  non  ha  la  proprietà  di  coagularsi  col  fuoco ,  nè 
di  acquistar  color  turchino  mediante  V  acido  idro- 
clorico  :  nan  di  albumina  o  di  gelatina  perchè  non 
ha  presentato  che  una  lontanissima  analogia  con  tali 
sostanze. 
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fenomeno  ,  perché  ognun  che  chiamato  sia  dai  Tri¬ 
bunali  a  decidere  su  la  realità  del  sangue  o  delle 
macchie  da  questo  formate  ,  debba  conoscerlo  ^  onde 
sapersene  negl’  indicati  eventi  giovare. 

Il  sangue  abbandonato  a  se  stesso  dividesi  in  siero 
ed  in  coagulo.  Principiamo  a  riferire  i  risultamenti 
delle  più  esatte  ricerche  analitiche  intorno  al  primo  * 
e  passerem  poscia  a  quei  del  secondo.  Una  buona  ana¬ 
lisi  del  siero  ci  ha  lascialo  il  Fourcroy  ;  ma  i  progressi 
della  scienza  e  la  strenuità  de’suoi  cultori  ce  ne  han 
date  delle  migliori  in  quelle  del  Marcel  e  del  Berze- 
lius.  Quantunque  il  lavoro  dell’  ultimo  chimico  sia 
posteriore  all’ altro  del  ginevrino  analizzatore,  pure  io 
preferirò  tenermi  a  questo,  perché  sembrami  più  con¬ 
cludente  ed  accurato.  Lascierò  da  parte  le  sperienze 
eh’  egli  ha  seguito  per  determinare  il  peso  specifico 
del  siero:  dicemmo  già  altrove  esser  superiore  a  quel 
dell’  acqua  :  or  basterà  avvertire  ,  che  variabilissimo 
nei  diversi  individui  e  sin  negli  differenti  stati  del  me¬ 
desimo  individuo  ,  se  ne  è  stabilito  il  termine  medio 
di  io32,5,  tra  i  due  estremi  di  ,  e  lo35,3. 

Molto  più  importa  allo  scopo  nostro  epilogare  la  quan¬ 
tità  di  materia  animale  coagulabile  e  la  non  coagu¬ 
labile  ,  siccome  pure  le  proporzioni  dei  diversi  sali  , 
che  quel  chimico  ha  saputo  computare  nel  siero  del 
sangue.  Adunque  in  mille  grani  di  codesto  fluido  il 
Marcel  trovò  :  qoo  grani  d’  acqua  5  86,8  d’  albumina 
ridotta  in  massa  concreta  e  secca  per  mezzo  del  ba¬ 
gno  d’  arena  (1)  ;  4?°  di  materia  muco-estrattiva  me- 


(1)  Il  Berzelius  asseriva,  che  le  materie  colorante , 
coagulabile  e  fibrosa,  del  sangue  sono  modificazioni  di 
un  sol  princìpio  (  V*  Jourri.  de  Gehlen  cit.  ). 
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desimamente  diseccata  ,  la  qual  materia  ,  secondo  il 
Thénard  ,  è  il  lattato  di  soda  impuro  del  Bcrzelius  ; 
7  di  muriato  di  soda  misto  ad  un  po’  di  muriato  di 
potassa;  i ,65  di  sottocarbonato  di  soda;  o,35  di  sol¬ 
fato  di  potassa  ;y  0,60  di  fosfato  di  calce  ,  di  ferro  e 
di  magnesia.  Ne  consegue  quindi  che  questi  mille 
grani  di  siero  danno  cento  grani  di  materia  solida  , 
de’  quali  90,8  sono  di  materia  animale  e  9,2  di  parti 
saline.  Se  non  che  il  Berzelìus  vuole  che  in  cotal  fluido 
vi  ahbia  anco  del  lattato  e  dei  fosfato  di  soda ,  di¬ 
chiarando  in  oltre  di  aver  rigorosamente  adoperato  con 
gli  stessi  processi  di  analisi  usati  dal  chimico  di  Gine¬ 
vra,  senza  ottenere  i  risultamenti  da  quest’ esso  rife¬ 
riti.  Checche  ne  sia,  sta  nel  nostro  assunto  l’osservare, 
che  il  siero  esposto  all’azione  del  fuoco  si  coagu¬ 
la  ,  indurisce  ,  diviene  opaco  ,  indi  più  duro  ,  semi- 
trasparente  a  somiglianza  dei  corno ,  friabile.  Cosi  ri¬ 
dotto  ,  se  gli  si  continua  1’  azione  del  fuoco  in  una 
storta,  dà  dell’ ammoniaca  ,  del  carbonato  d’ammo¬ 
niaca  ,  dell’  olio  fetido ,  del  gas  idrogeno  sulfurato,  ed 
un  carbone  che  contiene  muriato.  fosfato  e  carbonato 
di  soda.  Tutti  gli  acidi  lo  coagulano  e  lo  fan  concreto 
tanto  ,  quanto  il  diverrebbe  in  una  temperatura  di 
y5  gradi  del  termometro  centigrado.  Il  siero  inverdi¬ 
sce  lo  siroppo  di  viole  ed  ogni  altro  color  turchino 
vegetale  per  la  soda  eli’  ei  contiene  in  istato  libero. 
Voleva  il  Fourcroy  che  messo  il  siero  al  contatto  del- 
P  atmosfera  esalasse  il  carbonio  ed  assorbisse  1’  ossi¬ 
geno  ,  e  che  molto  tardo  fosse  a  scomporsi  ed  a 
cedere  alla  putrefazione;  ma  il  Blumenbach  all’oppo¬ 
sto  pubblicava  come  fatto  da  non  potersi  impugnare, 
la  disposizione  di  codesto  fluido  a  prestamente  putre- 
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farsi.  Per  poco  che  sia  il  siero  ,  ei  facilmente  si  può 
conoscere  mercè  l’opera  ile’  prenotati  reagenti;  e  si 
riconoscerà  spezialmente  dalla  esistenza  della  sua  parte 
coagulabile,  ancorché  misto  sia  con  altri  liquidi  ed  in 
piccolissima  quantità  ,  ove  si  situi  il  fluido  nella  cor¬ 
rente  della  colonna  di  Volta,  perchè  si  vedrà  all’  i- 
stante  coagulare  1’ albumina  intorno  al  polo  negativo; 
la  quale  osservazione  bellissima  deesi  alla  perspicacia 
del  Brande ,  e  molto  gioverà  recarla  a  notizia  di  que’ 
medici  legali  che  la  ignorassero,  acciocché  all’ oppor¬ 
tunità  sappia»  trarne  profitto. 

Le  cose  qui  dette  intorno  al  siero  del  sangue  ,  co- 
mechè  pochissime,  pure  a  prima  giunta  potrebber  sem¬ 
brare  a  qualcuno  superflue  alla  pratica  della  medicina 
criminale.  Se  non  che  tali  per  sicuro  non  parranno 
a  chiunque  diasi  a  considerare  ,  non  esser  poi  sì  re¬ 
moto  il  caso  in  che  il  perito  abbia  a  riconoscere  anco 
sol  questa  parte  del  sangue.  Vero  egli  è  che  fumana 
malizia  con  ogni  maggiore  agguzzamento  pretende  ad 
occultare,  a  disperdere  e  a  distruggere  tutte  le  tracce 
dei  delitti;  ma  è  vero  eziandio  che  l’animo  sgomentato 
daH’orror  della  colpa,  bene  spesso  non  avverte  o  tra¬ 
scura  alcune  minime  orme,  le  quali,  a  dovere  chiarite 
dai  periti  della  scienza,  illuminano  V  intelletto  ai  Giu¬ 
dici,  ed  apron  loro  quella  recondita  via  che  perduce 
allo  scoprimento  ed  alla  punizione  de’  misfatti.  Occorse 
a  me  stesso  di  dover  dare  giudizio,  comandato  dal 
fìsco  ,  su  la  qualità  di  certo  fluido  rimasto  in  un  ca¬ 
tino  ove  sospettavasi  essere  stato  criminosamente  ver¬ 
sato  del  sangue.  Raccolto  questo  pochissimo  fluido  e 
trattato  co’ riagenti  di  sopra  indicati,  potei  affermare, 
esser  esso  veramente,  siero  di  sangue.  Ed  in  fatti  dal 
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processo  venne  provato ,  che  a’  rei  non  essendo  riu¬ 
scito  di  far  isparire  il  sangue  già  coagulato,  Io  gitta- 
ron  sul  fuoco,  trascurando  dilavare  il  catino,  per  cui 
il  poco  siero  residuato  su  le  pareti  del  vaso,  colò  po¬ 
scia  e  si  ricolse  al  fondo.  Io  non  conosceva  a  quel 
tempo  l1  osservazione  del  Brande  riguardo  alla  facoltà 
del  polo  negativo  della  colonna  Voltana  di  coagulare 
immantinente  F  albumina  ;  nè  d’  altra  parte  avea  sif¬ 
fatto  apparecchio  fìsico  ,  per  potermene  giovare. 

Basti  sin  qui  sul  siero.  Ora  venendo  al  coagulo  del 
sangue,  premetteremo  esser  questo  composto  di  materia 
colorante  e  di  fibrina.  La  materia  colorante  è  solubile 
nelFacqua,  ed  anco  nel  siero,  avvegnaché  piu  a  rilento. 
Diseccata  e  risciolta  brugia  con  fiamma  e  dà  un  carbone 
difficilissimo  a  ridursi  in  cenere.  Codesto  carbone,  ar- 
dendo ,  sviluppa  dell’ ammonìaca,  e  convertesi  alla  fine 
la  centesima  parte  del  suo  peso  in  una  cenere  com¬ 
posta  a  un  di  presso  di  55, o  d’  ossido  di  ferro  ;  8,5 
di  fosfato  di  calce,  con  tracce  di  fosfato  di  magnesia; 
17,5  di  calce  pura  ;  19,5  d’acido  carbonico.  Tali  sono 
i  risultamenti  dell’  analisi  fattane  dal  Berzelius,  su  la 
cui  esattezza  molto  è  a  fidare.  Ma  qual  sarà  poi  la 
natura  di  questa  materia  pria  che  1’  azione  del  fuoco 
1J  abbia  carbonizzata  ed  incenerita  ?  Fourcroy  la  cre¬ 
deva  una  soluzione  di  albumina  e  di  gelatina  unita  a 
qualche  porzione  di  ferro.  Lo  stesso  Fourcroy  conti¬ 
nuando  le  sue  sperienze  su  la  materia  colorante  col 
Fauquelin  ,  pensò  con  questi,  che  il  ferro  stesse  unito 
al  sangue  per  mezzo  dell’ acido  fosforico;  la  qualcosa 
era  stata  già  conghietturata  dal  Gren  e  dal  Sage. 
Innanzi  al  Fourcroy  ,  supponeva  un  Deyeux ,  che  la 
parte  colorante  del  sangue,  oltre  alFesser  formata  dal- 
A nivali.  Voi  LT, 
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1’  albumina  ,  dalla  gelatina  ,  dal  fosfato  di  ferro  e  da 
varii  sali  terrei  Scopertivi  per  l’ analisi,  contenesse  pur 
anco  una  sostanza  particolare  da  esso  nominata  to- 
mellina,  a  motivo  della  proprietà  che  lia  di  dare  al 
sanguinaccio  una  consistenza  soda  ed  omogenea  }  la 
qual  sostanza  dilegiata  da  Giovan  Federico  John ,  fu 
quinci  rimessa  in  voce  dal  suo  traduttore  Robinet  , 
cui  piacque  qualificarla  per  muco.  Alcuni  chimici  so¬ 
stennero  derivare  la  materia  colorante  del  sangue  da 
un’  albumina  meglio  ossigenata  ed  in  maggior  grado 
di  contrazione  di  quella  del  siero:  altri  la  vollero  pro¬ 
veniente  dal  ferro  soprossidato,  combinato  ad  una  so¬ 
stanza  animale,  per  modo  che  si  approssimi  allo  stato 
della  tintura  alcalina  ferruginosa.  Finalmente  Brande 
e  Berzelius  ci  fecer  chiari  consistere  questa  parte  co¬ 
lorante  in  una  materia  animale  di  suo  genere,  unita 
al  ferro,  il  quale  però  non  dà,  come  si  credeva,  il 
colore  al  sangue. 

Stando  alle  sperienze  poco  fa  promulgate  dall’  En- 
gelhart  e  confermate  dal  Rose ,  pare  che  il  vero  prin¬ 
cipio  che  colora  il  sangue,  abbia  la  proprietà  d’impe¬ 
dire  la  precipitazione  del  ferro  pei  consueti  reagenti. 
E  per  verità  ,  trattando  egli  una  soluzione  acquosa 
di  materia  colorante  col  cloro  ,  si  accorse  che  subito 
si  scomponeva  in  due  parti  ;  una  spumosa  e  1’  altra 
fluida  :  trovò  in  questa  delle  particelle  di  ferro,  che 
si  precipitavano  in  forza  degli  ordinarli  reagenti,  quando 
già  era  stata  separata  pel  filtro  da  quella  ;  mentre, 
all’opposto,  con  gli  stessi  mezzi  ni  un  precipitato  di  ferro 
da  va  la  parte  spumeggiante.  A  viemeglio  comprovare 
questa  osservazione,  il  Rose  fece  un  miscuglio  della 
stessa  parte  spumosa  con  una  soluzione  a*  ossido  di 
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ferro  ,  e  trattato  coll’  ammoniaca  non  dette  traccia  ve¬ 
runa  di  simil  metallo*  quandoché  un.egual  miscuglio, 
trattato  dapprima  col  cloro,  e  poi  passato  pel  filtro, 
coll’  unione  deli’  ammoniaca  tutto  precipitò  F  ossido 
di  ferro,  eh’  era  stato  mescolato  alla  sostanza  spumeg¬ 
giante  (i).  Dalle  quali  sperienze  si  dovrebbe  inferire, 
che  la  materia  animale  da  cui  viene  la  parte  colo¬ 
rante  del  sangue ,  avesse  il  potere  da  tener  disciolto 
il  ferro,  per  modo  da  non  esser  precipitato  dai  comuni 
riagenti.  Io  ho  preso  già  a  ripetere  siffatti  sperimenti, 
e  per  assicurarmi  de’  loro  risultati ,  e  per  vedere  se 
possono  essere  applicati  con  profitto  alla  pratica  me¬ 
dico-criminale.  Ne  renderò  conto  in  uno  de’  seguenti 
Capi:  intanto  per  esaurir  tutto  ciò  che  chimicamente 
spetta  alla  parte  colorante  del  sangue,  noteremo,  che 
il  contatto  di  varii  gas  induce  in  questa  certi  cambia¬ 
menti  necessarii  a  sapersi  da  chiunque  debba  inten¬ 
dere  alla  ricognizione  delle  macchie  di  sangue. 

Contava  il  Fourcroy  tra  i  caratteri  che  distinguono 
la  ridetta  materia  colorante  j  il  mutamento  di  colore 
eli’ essa  subisce  esposta  all’ aria;  il  prendere  un  rosso 
vivido  messa  al  contatto  dell’ossigeno;  bruno  violaceo, 
del  gas  acido  carbonico  e  del  gas  idrogeno  carbonato: 
cosi  pure  l'influenza  ch’ella  ha  nelP  alterar  l’aria; 
sviluppando  l’acido  carbonico  ed  assorbendo  l’ossige¬ 
no  ,  e  per  ultimo  la  possanza  di  sciogliere  il  rame. 
Abbiamo  nel  Thénard ,  che  la  parte  colorante  del  san- 


(i)  Commentarium  de  vera  materiae  sanguini  pur - 
pureum  colorerà  impartientis.  Goettingcle  9  1825. 

ì 
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gue  venoso  }  dopo  essere  stata  scevrata  intieramente 
dalla  fibrina  ,  esposta  all”  azione  dei  diversi  gas  offre 
i  seguenti  cambiamenti:  11  gas  ossigeno  la  trasmuta 
in  color  di  rosa  ;  il  medesimo  colore  prende  all’  aria 
atmosferica  :  il  gas  ammoniacale  la  converte  in  rosso 
ciriegia  :  i  gas  azoto,  carbonico,  idrogeno,  il  protos¬ 
sido  d’azoto,  in  rosso  baino:  i  gas  idrogeno  arseni¬ 
cato  ed  idrogeno  sulfurato  ,  in  violaceo  cupo,  indi  a 
poco  a  poco  in  bruno  verdastro  :  il  gas  muriatico 
ossigenato,  in  bruno  nerastro,  poscia  a  grado  a  grado 
in  bruno  giallognolo.  Io  volli  tentare  se  la  parte  co¬ 
lorante  del  sangue  posta  ai  contatto  degli  stessi  gas, 
senz’ esser  privata  della  fibrina,  ma  prosciugata  sopra 
la  tela  e  su  di  altri  drappi  ,  presentasse  cambiamenti 
eguali  ai  prenunziati  o  da  essi  differenti.  E  però  feci 
cadere  sulìi  pezzi  di  quella  tela  e  di  que’  drappi  il 
sangue,  che  veniva  da  un  salasso  praticato  per  vedute 
profilatiche  ad  una  emottoica;  e  dopo  essersi  le  mac¬ 
chie  ben  bene  diseccate  ,  le  esposi  separatamente  al- 
1’  azione  dei  gas  suddetti.  Riporto  qui  esattamente  le 
variazioni  che  potei  osservare:  Il  gas  ossigeno  fe’  di¬ 
venire  una  delle  macchie  di  color  roseo  vivido  :  il 
gas  ammoniaco  cambiò  un’  altra  in  color  di  ciriegia  : 
jl  gas  azoto  non  importò  vermi  cambiamento  in  una 
terza  macchia:  il  gas  carbonico  ne  imbrunì  alcun  poco 
ima  quarta  :  meglio  bruno  ne  rese  il  gas  idrogeno 
una  quinta  ;  ed  alquanto  meno  di  questa  oscurò  una 
sesta  il  protossido  d’azoto.  Variò  in  violaceo  cupo  e 
poscia  in  bruno  una  settima  per  l’ idrogeno  sulfurato: 
in  color  di  marrone  chiaro  una  ottava  col  gas  mu¬ 
riatico  :  e  molto  annerì  ,  appresso  ingiallendo  ,  una 
nona  pel  gas  muriatico  ossigenato.  Tali  tentativi  fu- 
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vono  da  me  eseguiti  in  questo  spedale  ,  con  P  aiuto 
del  farmacista  ed  alla  presenza  di  molti  studenti  ,  i 
quali  tutti  confermarono  co’  proprii  sensi  1  significati 
cambiamenti. 

Qui  passando  a  dire  della  fibrina  ,  convien  prima¬ 
mente  osservare,  costituir  questa  la  parte  maggiore  e 
più  animalizzata  del  sangue.  E  non  è  già  che  solo 
nel  sangue  contengasi  la  fibrina  ,  perchè  forma  la 
base  del  tessuto  muscolare  ,  e  ritrovasi  sin  anco  nel 
chilo.  Spesso  si  separa  spontaneamente  dal  sangue 
dopo  tratto  dalla  vena  e  si  dispone  in  uno  strato  più 
o  meno  erto,  alla  superficie  del  coagulo,  che  trovasi  al 
contatto  dell’ aria.  Ottiensi  essa  pure  in  molte  fogge, 
e  spezialmente  lavando  il  coagulo  sino  a  che  resti 
tutto  quanto  separato  dalla  fibrina  ;  od  in  vece  agi¬ 
tando  il  sangue  pria  che  si  coaguli  con  un  mazzo  di 
fuscelli,  ai  quali  per  tal  modo  si  apprende  la  fibrina 
in  lunghi  filamenti  rossastri  ,  che  poscia  si  scolorano 
lavandoli  e  rilavandoli  con  acqua  fredda  ,  tanto  che 
abbandonino  affatto  la  materia  colorante.  Cosi  ridotta 
la  fibrina  fassi  bianca,  elastica,  senza  sapore  e  odore, 
più  pesante  dell’acqua;  e  quando  in  seguito  si  di¬ 
secca  ,  acquista  durezza  ,  friabilità  ed  ingiallisce.  In¬ 
solubile  nell’  acqua  fredda  ,  ella  si  ritorce  su  di  se 
stessa  nell’acqua  bollente,  e  finalmente  si  scompone, 
facendo  acquistare  all7  acqua  un  colore  di  latte  ,  che 
è  precipitato  in  fiocchetti  per  1’  acido  gallico.  Svapo¬ 
rato  questo  fluido  ,  lascia  un  residuo  secco  di  sapore 
aggradevole.  Bollendosi  lungamente  la  fibrina  perde 
la  proprietà  di  essere  sciolta  dall’  acido  acetico.  11 
Berzelius  ,  cui  debbonsi  le  nozioni  più  esatte  intorno 
alla  fibrina,  esclude  l’aleoole  e  l’etere  dai  riagenti 
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che  debbono  impiegarsi  nell’  analisi  delle  sostanze  ani¬ 
mali  per  iscoprirvela. 

Se  si  pone  in  digestione  la  fibrina  con  P  acido  sol¬ 
forico  allungato  in  sei  parti  d’acqua,  il  liquore  prende 
un  color  rosso  ,  ma  non  vi  resta  disciolta  punto  di 
questa  sostanza  ;  che  anzi  se  P  acido  detto  è  concen¬ 
trato  ,  addirittura  la  carbonizza.  All’ opposto,  l’acido 
idroclorico,  se  concentrato  ,  per  mezzo  del  calore 
scompone  la  fibrina,  formandone  una  soluzione  di  bei 
colore  rosso  violaceo  ,  e  se  diluto  ,  le  fa  svolgere  un 
po’  di  azoto  e  la  cambia  in  un  composto  duro  ,  co¬ 
riaceo,  il  quale,  lavato  molte  volte  con  l’acqua,  si  con¬ 
verte  in  una  massa  gelatinosa  al  tutto  solubile  nel- 
P  acqua  tepida.  Pensa  il  citato  Berzelius  ,  che  siffatta 
massa  sia  un  idroclorato  neutro  solubile  nell’  acqua 
tepida  ;  e  quel  primo  composto  duro  e  corneo  ,  un 
idroclorato  acido  insolubile  per  in  sino  dall’acqua  bol¬ 
lente.  L’  acido  nitrico  allungato  svolge  pure  dalla  fi¬ 
brina  P  azoto  ,  ed  in  ventiquattr’  ore  all’  incirca  la 
cambia  in  una  massa  di  color  giallo  citrino,  composta 
di  una  meschianza  di  grasso  e  di  fibrina  alterata,  in 
intima  combinazione  coll’  acido  malico  ,  nitrico  o  ni¬ 
troso;  cosicché  ponendo  il  residuo  a  contatto  del  car¬ 
bonato  di  calce  e  dell’acqua,  ne  risulta  un  malato  ed 
un  nitrato  di  calce.  Per  ultimo,  l’acido  acetico  con¬ 
centrato  ,  la  potassa  e  la  soda  liquida  sciolgono  a 
poco  a  poco  la  fibrina  :  il  primo,  per  mezzo  del  ca¬ 
lore  forma  una  dissoluzione  solubile  nell’acqua,  con 
isviluppo  d’azoto  ,  ma  senza  sapore  e  odore  •  le  se¬ 
conde,  alla  temperatura  ordinaria,  producono  una  so¬ 
luzione  giallo-verdastra.  E  così  quella  come  questa 
soluzione  è  precipitata  dagli  acidi  solforico,  nitrico  e 
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idroclorico.  Distillata  la  fibrina  a  fuoco  nudo,  dà  mollo 
sottocarbonato  d’ ammoniaca  e  uu  carbone  volumi¬ 
noso  difficile  a  ridursi  in  cenere  }  il  quale  contiene 
del  fosfato  di  calce  e  di  magnesia,  e  del  carbonato 
di  calce  e  di  soda. 

Oltre  i  principii  componenti  il  siero  ed  il  coagulo 
del  sangue,  che  siamo  venuti  sino  ad  ora  discorrendo, 
altri  molti  ve  ne  sono  intrinsichi  all’  uno  ed  all’altro, 
i  quali  furono  rinvenuti  nella  totalità  di  quest’umore. 
Il  John,  nella  sua  analisi  del  sangue  pubblicata  a  Ber¬ 
lino  l’anno  1808,  secondo  il  mio  giudizio  assai  esatta 
e  concludente  ,  novera  tra  i  detti  principii  lo  zolfo  e 
l’ammoniaca  allo  stato  d’ idrosolfuro  ,  il  muriato  di 
soda,  i  fosfati  di  soda  e  di  calce,  l’acetato  di  soda, 
il  benzoato  di  soda  ,  il  muriato  d’  ammoniaca,  e  du¬ 
bita  pur  che  abbiavi  il  solfato  di  soda.  Già  prima  di 
questo  chimico  erano  stati  trovati  nelle  ceneri  del 
sangue  la  potassa,  il  muriato  e  il  solfato  di  potassa  , 
il  fosfato  di  calce  ,  l’ossido  di  ferro  ,  la  calce  ferru¬ 
ginosa  ,  il  sai  marino  e  l’alcali  minerale  libero.  Ve¬ 
dremo  in  ultimo  per  quai  mezzi  si  scoprano  il  più 
di  questi  altri  materiali  •  ed  in  uno  de’  seguenti  Capi 
tratteremo  particolarmente  del  ferro  come  uno  de’ 
principali  ingredienti  del  sangue,  e  come  quel  mate¬ 
riale  ,  la  cui  presenza  può  illuminar  molto  il  perito 
in  certe  circostanze  di  difficile  avveramento  delle  sue 
macchie.  Tale  è  il  sunto  de’  risultamene  chimici  me¬ 
glio  accertati,  che  rispetto  al  sangue  debbon  sapersi 
da  ogni  medico  criminale  e  da  chicchessia  altro  de¬ 
stinato  ad  assistere  alla  ricognizione  delle  macchie  da 
esso  prodotte.  Ma  come  poi  potranno  giovarsene  in 
sì  ardua  fattura  ?  Ci  studieremo  di  farlo  vedere  in 
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progresso  della  nostra  Opericciuola  ,  quando  spezial¬ 
mente  terreni  proposito  delia  maniera  di  verificare  in 
esse  macchie  tutti  i  materiali  del  sangue.  Valgano 
per  ora  al  migliore  intendimento  di  quanto  a  tal  fine 
fu  operato  nel  caso  che  di  òr  motivo  ,  siccome  dicem¬ 
mo  ,  a  queste  nostre  considerazioni. 

(  Sarà  continuato  ). 


Al  signor  doti,  in  chirurgia  Villane,  chirurgo 
aggiunto  nello  spedale  civile  di  Mantova. 
Lettera  del  dottor  Solerà  sulla  Trichiasi. 

V  oi  sapete  che  sino  dal  1820  azzardai  di  prevaler¬ 
mi  della  potassa  caustica  fusa  ,  o  pietra  da  caute¬ 
rio  de7  chirurghi,  per  vincere  un  considerabile  ristrin¬ 
gimento  di  uretra  nel  sig.  Borali ,  Ricevitore  di  lotto 
in  Mantova  ,  immaginando  un  semplicissimo  processo 
di  avvilupparla  col  mezzo  di  una  vernice  di  gomma 
lacca,  ossia  di  cera  di  Spagna,  dopo  averla  modellata 
in  cilindri  nello  stampo  della  pietra  infernale  ;  vi  sov¬ 
verrà  pure  che  nel  1825  lessi  in  una  adunanza  men¬ 
sile  dello  spedale  civile  di  Mantova  una  Memoria,  che 
renderò  quanto  prima  di  pubblico  dritto,  colla  quale 
comunicava  a’  miei  colleglli  il  processo  per  vestire  , 
non  più  la  pietra  da  cautèrio  de’  chirurghi,  ma  la 
potassa  pura  preparata  col  metodo  di  Berthollet ,  che 
io  pel  primo  applicava  sul  tessuto  organico  vivente  , 
sebbene  M.r  Nachet  abbia  asserito  ,  che  la  grande 
•ma  energia  impedisca  che  si  possa  impiegarla  persino 
nella  formazione  de’ cauteri  (Dict.  des  Sciences  medi- 
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caìes  t.  XLi\,  p.  37  5);  così  pure  rammenterete  che  in 
quella  seduta  comunicai  loro  una  serie  di  fatti  ,  che 
autenticavano  1’  utilità  della  sua  applicazione  nella 
cura  di  molte  esterne  malattie  ,  come  sarebbe  in 
quella  della  fistola  lacrimale  ,  del  pterigio  ,  dei  poli¬ 
pi  dietro  al  velo  palatino  ,  delle  ulcere  sordide  alle 
fauci ,  della  10115111116  cronica  ,  della  ramila  o  della 
ranella  ,  de’  restringimenti  dell’  intestino  retto  e  del- 
1’  uretra,  deJ  cancri  incipienti  del  collo  dell’  utero  ; 
nell’ apertura  degli  ascessi  freddi,  nella  perforazione 
della  membrana  del  timpano,  e  nella  medicatura  di 
vari  altri  mali,  de’ quali  ne  esposi  la  storia  in  quel 
scienziato  congresso. 

Fra  i  casi  che  addussi  allora  trattati  colla  potassa 
pura  avviluppata,  uno  ne  narrai  di  trichiasi  conside¬ 
rabile  nel  sig.  Luigi  Ceratelli ,  maestro  delle  scuole 
elementari  di  Mantova,  che  tuttora  ne  esercita  le  fun¬ 
zioni,  guarito  con  questo  mezzo  dopo  essere  stato  senza 
frutto  operato  coll’  escisione  di  una  parte  della  palpe¬ 
bra  ,  a  norma  degli  insegnamenti  del  prof.  Scarpa. 
Questo  fatto  isolato  però  non  poteva  incoraggiarmi  a 
stabilire  il  mio  modo  di  procedere  ,  come  mezzo  su¬ 
periore  di  cura  di  una  malattia,  sopra  cui  tanto  hanno 
scritto  i  maestri  dell' arte,  e  su  cui  neppur'Wa  cessano 
di  dirigere  le  loro  pratiche  indagini ,  e  di  proporre 
nuovi  mezzi  di  guarirla.  Difatti  non  sono  molt’  anni 
(  1820  )  che  il  prof.  Andrea  Vacca  Berlin  gerì ,  tolto 
troppo  presto  alla  gloria  della  medicina  operatoria 
italiana,  disperato  per  l’esito  infruttuoso  od  incerto 
de’  processi  operatori  conosciuti ,  nella  cura  della  tri¬ 
chiasi  consigliò  di  fare  sul  vivente  una  finissima  pre¬ 
parazione  anatomica,  onde  sradicare  i  bulbi  delle  ci- 


34 

glia  deviate.  E  poco  tempo  innanzi  di  lui  Jaeger  aveva 
avuto  egual  divisamento,  prevalendosi  di  un  mezzo  a 
portata  di  maggior  numero  di  chirurghi:  il  metodo  del 
primo,  per  la  sua  difficoltà  è  rimasto  solo  nelle  mani 
di  que’  pochi ,  che  peritissimi  nel  maneggio  del  col¬ 
tello  anatomico,  lo  sanno  a  sangue  freddo  con  eguale 
destrezza  impiegar  sul  vivente  ^  e  quello  del  secondo 
pare  egualmente  seguito  da  non  molti ,  sebbene  con 
calore  sostenuto  e  perfezionato  dal  dottissimo  signor 
prof.  Flarer  ,  in  causa  probabilmente  della  successiva 
ricomparsa  di  diversi  bulbi,  che  nella  escisione  del 
tessuto  cellulare  ,  che  li  cinge  ,  non  possono  venire 
compresi,  e  per  togliere  i  quali  è  poi  d’  uopo  ricor¬ 
rere  al  caustico.  E  realmente  se  a’  caustici  è  forza 
infine  di  avere  ricorso,  non  è  forse  meglio  innanzi 
di  intraprendere  un’operazione  ardua  pur  essa  ,  lunga, 
e  dolorosa  ,  incominciare  subito  dal  loro  impiego? 
Spinto  senza  dubbio  da  questa  induzione  il  prof.  Del- 
pech ,  nel  secondo  volume  delle  sue  Memorie  (Clyni- 
nique  chirurgicale  de  Montpellier  ) ,  che  vi  ho  ulti¬ 
mamente  spedito ,  con  lunghissimi  ragionamenti  e  con 
teoriche  di  getto  originale,  tenta  di  far  redivivere  l’ap- 
plicazione  del  ferro  rovente  nella  cura  della  trichiasi. 

Ora  adunque  ,  postochè  nel  caustico  attuale  o  po¬ 
tenziale  anche  i  moderni  chirurghi,  e  non  solo  Del- 
pech  in  Francia,  ma  Naval  in  Ispagna  ,  Beer  ,  ed 
Helling  in  Germania,  Travers  in  Inghilterra,  ripon¬ 
gono  una  grande  fiducia  per  curare  radicalmante  la 
trichiasi;  ora  che  aneli’  io,  in  vece  di  un  fatto,  posso 
riferirne  diversi,  lutti  coronati  da  felicissimo  successo 
in  favore  delia  potassa  pura  avviluppata,  mi  tengo  pei’ 
autorizzato  di  comunicarveli  colle  stampe  ed  anzi  az- 
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zardo  di  proporre  questa  sostanza  a  tutti  i  chirurghi  , 
come  il  mezzo  il  più  semplice,  il  più  facile  per  guarire 
radicalmente  la  trichiasi  ,  sia  essa  dipendente  da  ri¬ 
lasciamento  o  prolasso  delle  palpebre,  sìa  questa  pro¬ 
dotta  da  innormale  primitiva  deviazione  delle  ciglia 
(trichiasi  idiopatica)  ed  in  fine  provenga  essa  da  mor¬ 
bosa  produzione  di  pseudo-ciglia  per  cronica  ottalmia  : 
cd  in  queste  due  ultime  condizioni  patologiche  mi 
lusingo  che  il  voto  del  grande  nostro  maestro,  il  prof. 
Scarpa ,  sarà  esaudito.  Il  metodo  non  è  nuovo,  che 
sono  ben  note  le  paste  caustiche  di  Cornimi,  1’  acido 
solforico  di  Helling',  ma  è  una  riforma  dei  primo  pro¬ 
cesso ,  è  un  mezzo  di  più,  aggiunto  al  metodo  della 
cauterizzazione  ,  cosi  semplice  e  cosi  agevole  a  pra¬ 
ticarsi,  che  ho  la  vanità  di  credere,  che  almeno  i  gio- 
*  vani  chirurghi  mi  sapranno  buon  grado  di  averlo  loro 
additato. 

Prima  però  di  accingermi  ad  esporvelo  in  esteso, 
m’ è  d’  uopo  di  comunicarvi  alcuni  corollari  tratti  dal- 
P esperienza  e  da  essa  confermati  dopo  che  faccio 
uso  della  potassa  pura  inverniciata.  —  Questo  caustico 
potentissimo,  vestito  così  ,  non  agisce  mai  che  in  ra¬ 
gione  diretta  della  sua  superfìce  scoperta  ,  di  modo 
che  se  è  dinudato  solo  traversalmente  od  all’  api¬ 
ce  del  cilindro  ,  non  opera  che  in  proporzione  della 
quantità  della  parte  concreta  che  si  discioglie  ,  e  que¬ 
sta  sua  solubilità  è  essa  pure  in  ragione  diretta  della 
sua  superfìcie  svestita.  In  conseguenza  è  in  arbitrio 
del  chirurgo  di  prevalersene  a  voglia  sua  e  di  limi¬ 
tarne  gli  effetti  in  lungo,  in  largo,  ed  in  profondità, 
direi  quasi  linearmente  ,  con  preventivo  divisamento  , 
secondo  che  il  cilindro  è  più  o  men  grosso  ,  più  o 
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men  dinudato  della  sua  vernice  ,  più  o  meno  assot¬ 
tigliato  ,  e  più  o  men  lungamente  mantenuto  sopra 
le  parti.  — L’escara  che  produce  ,  se  vieti  fatta  sui 
tegumenti  comuni ,  rimane  solida  ,  non  abbisogna  di 
alcuna  medicatura  se  non  se  ne’  primi  momenti  , 
di  una  compressa  inzuppata  nell’  acqua  e  nell’  aceto. 
L’  applicazione  di  questo  caustico  non  è  molto  dolo¬ 
rosa  ,  nè  viene  susseguita,  come  quella  dell’acido 
solforico,  da  infiammazione  e  da  risipola.  E  poi  si  può 
ripetere  anche  diverse  volte  impunemente  ,  nè  esige 
che  il  paziente  si  tolga  dalle  sue  ordinarie  incom¬ 
benze,  qualunque  sieno,  che  per  poche  ore.  Premesse 
queste  poche  osservazioni,  eccovi  il  modo  con  cui  si 
eseguisce  la  cauterizzazione  de’  tegumenti  della  pal¬ 
pebre  e  de’  bulbi  cigliati,  con  questo  troppo  temuto 
chimico  agente- 

Per  quest’  operazione  si  scelgono  i  cilindri  di  po¬ 
tassa  pura  inverniciata  del  minor  diametro  o  della 
minore  grossezza.  E  bene  apprestarne  due  o  tre,  per¬ 
chè  consumandosene  uno,  o  rompendosi,  cosa  però  assai 
difficile  ad  avvenire  ,  si  possa  averne  in  pronto  un 
altro  senza  prolungare  dolore  al  paziente  per  andarne 
in  traccia.  Si  temprano  a  modo  di  matita  o  di  lapis, 
scoprendo  una  mezza  linea,  od  nn  quarto  di  linea  di 
caustico,  e  talora  anche  meno:  indi  si  solleva  o  si  abbassa 
la  palpebra  affetta  dalla  trischìasi,  secondo  che  è  dessa 
superiore  od  inferiore,  coll’indice  della  mano  sinistra,  e 
si  comincia  a  far  scorrere  colla  destra  la  punta  allestita 
dei  cilindretto  sulla  cute  della  palpebra  in  vicinanza 
del  suo  margine  libero  (  una  linea  circa  J  e  si  dà 
allo  strofinamento  quell’  estensione  ,  che  esige  o  il 
numero  della  ciglia  introverse,  od  il  grado  dell’  in- 


zuppa  mento  delle  palpebre.  Un  assistente  munito  di 
diversi  pannolini  ,  o  di  piccole  spugne  asciuga  tratto 
tratto  la  cute  sciolta  dalla  potassa  pura  :  questa  av¬ 
vertenza  è  importante,  acciocché  in  un  movimento  di 
palpebra  anche  involontario  il  liquame  della  potassa 
non  venga  portato  sopra  il  globo  dell5  occhio  o  sulla 
palpebra  opposta.  — Dopo  tre  o  quattro  confricazioni 
della  punta  del  cilindretto,  il  caustico  esercita  subito 
la  sua  azione  sulla  cute  ,  e  la  decompone  formando 
una  ferita  superficiale.  —  Si  continua  allora  a  strofi¬ 
nare  la  parte  les3  dal  caustico  ,  e  tre  o  quattro  altri 
toccamenti  successivi  bastano  a  mettere  allo  scoperto 
li  bulbi  delle  ciglia,  che  si  appalesano  all’ occhio  sotto 
1’  aspetto  di  lineette  ombreggiate  di  nero,  che  attra¬ 
versano  1’  escara.  La  comparsa  di  questi  tratti  oscuri 
indica  il  momento  di  desistere  dall’  ulteriore  appli¬ 
cazione  della  potassa  ,  a  meno  che  non  si  avesse  in 
progetto  di  attaccare  anche  la  superficie  della  carti¬ 
lagine  tarso.  Si  lascia  in  seguito  in  libertà  la  palpe¬ 
bra  prima  d’  averla  asciugata  perfettamente ,  e  si 
cuopre  di  una  compressa  inzuppata  nell’  acqua  e  ncl- 
1’  aceto  (  posca)  la  quale  si  va  rinovando  di  tempo  in 
tempo  i  unica  medicatura  che  si  esige  per  poche  ore 
dopo  l’operazione,  mentre  nel  giorno  successivo  si  lascia 
in  perfetta  libertà  1;  occhio,  permettendo  persino  al- 
bammalato  d’incombere  al  disimpegno  de’  suoi  affari. 

Se  la  trichiasi  fosse  dipendente  da  considerabile 
inzuppamento  o  rilasciamento  delle  palpebre  e  del 
suo  tessuto  subcutaneo,  allora  si  dà  all’escara  una 
minore  profondità  ed  una  maggiore  estensione  in  lar¬ 
ghezza,  facendo  scorrere  il  caustico  sopra  un’area  più 
estesa  e  distruggendo  maggior  quantità  di  tegumenti. 


3 1 8 

L’  escara  ìu  qualunque  caso  in  pochi  istanti  si  asciu¬ 
ga  ,  si  corruga  la  cute,  e  l'operato  prova  subito  una 
calma  assoluta,  tanto  per  la  diminuzione  del  dolore 
cagionato  dall’  applicazione  del  caustico  ,  quanto  per 
la  deviazione  che  prendono  i  peli  all7  infuori.  Quasi 
costantemente  al  70  od  8°  giorno  l’escara  cade  spon¬ 
tanea  ,  senza  che  in  tutto  questo  periodo  di  tempo 
occorra  ,  siccome  diceva  ,  alcuna  medicatura.  Sin  ad 
ora  in  tutte  le  persone  che  ho  operate  non  si  è  ma¬ 
nifestata  alcuna  flogosi,  nè  alcun’ altro  fenomeno  d’ir- 
ritazion  successiva-  solamente  in  un  individuo,  essen¬ 
dosi  assai  indurata  l’escara,  e  cagionandogli  un  certo 
fastidio  nel  movimento  della  palpebra,  ho  consigliato 
di  inungerla  con  una  goccia  di  olio  di  amandorle  dol¬ 
ci.  La  cicatrice  mano  mano  che  si  distacca  P  escara  , 
si  forma  sotto  di  essa ,  ed  è  d’  ordinario  compiuta 
quando  questa  cade  spontaneamente.  Se  l’ azione  del 
caustico  è  stata  con  prematuro  consiglio  portata  pro¬ 
fondamente  ,  colla  caduta  dell’escara  cadono  pur  an¬ 
che  i  bulbi  de’  peli  naturali  o  morbosi. 

Se  a  caso  poi  alcuni  ne  rimangono  e  si  voglian 
pure  anche  questi  distruggere  ,  si  afferrano  uno  ad 
uno  con  una  delicata  e  sottile  pinzetta,  ed  accumi- 
nato  un  sottilissimo  cilindretto  di  potassa  caustica , 
si  fa  scorrere  la  sua  punta  dalla  estremità  libera  del 
pelo  verso  la  sua  radice,  traendolo  a  se  dolcemente, 
e  si  continua  a  confricare  la  cute  e  la  cellulosa  che 
cinge  il  bulbo  ,  sinché  non  si  stacca.  Si  può  preva¬ 
lere  di  questa  maniera  di  usare  il  caustico  anche  in 
principio  di  cura  ,  quando  la  trichiasi  sia  parziale  ,  e 
le  ciglia  introverse  sieno  disposte  a  fiocchi  ed  a  cioc¬ 
che.  Io  mi  sono  gio\ato  di  esso  con  tutto  il  successo 
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in  un’avvenente  e  gentile  signora  per  isradicare  alcuni 
grossi  peli,  che  le  deturpavano  il  collo,  e  pochi  mesi 
dopo,  appena  vi  rimaneva  la  traccia  del  luogo,  in  cui 
pullulavano.  E  necessario  nell’ applicazione  della  po¬ 
tassa  pura  cilindrata  avere  un’avvertenza  costante,  ed 
è  di  non  cominciare  l’operazione  troppo  vicino  al 
margine  libero  della  palpebra,  perchè  in  tal  caso  esso 
ne  sarebbe  offeso,  ed  alla  caduta  dell’escara  rimar¬ 
rebbe  irregolare  ed  a  modo  di  frangia  deformato. 
Piipeto  che  è  sempre  in  facoltà  dell’operatore  di  re¬ 
golare  Tazione  della  potassa ,  servendosi  di  cilindretti 
di  proporzionata  dimensione,  togliendo  più  o  men  di 
inverniciatura  ,  e  tenendoli  più  o  meno  in  contatto 
della  parte  organica. 

Per  provarvi  con  una  autenticità  assoluta  la  verità 
di  quanto  vi  ho  esposto,  mi  piace  di  esporvi,  in  brevi 
detti,  alcune  istorie  di  trichiasi  di  diversa  specie  gua¬ 
rite  pienamente  col  metodo  della  cauterizzazione  della 
potassa  pura. 

Il  sig.  Luigi  Ceratelli  ,  che  vi  ho  citato  poc’  anzi  , 
era  stato  preso  da  un  ottalmia  catarrale ,  in  conse¬ 
guenza  della  quale  ne  era  nata  la  trichiasi  per  in¬ 
gorgamento  delle  palpebre  superiori.  Un  chirurgo  mal 
destro  ed  indotto  di  Mantova,  gli  propose  l’escisione 
dei  tegumenti  palpebrali,  e  il  buon  maestro  vi  si  sot¬ 
topose.  Per  vari  giorni  di  seguito  furono  tenuti  chiusi 
gli  occhi  col  medesimo  apparecchio,  che  venne  ap¬ 
posto  subito  dopo  l’operazione,  e  alla  scopertura  de¬ 
gli  organi  infermi,  si  trovò  che  la  trichiasi  era  con- 
siderabilmente  aumentata,  e  che  la  congiuntiva  delle 
palpebre  erasi  fatta  aderente  in  gran  parte  a  quella 
della  sclerotica  *  di  modo  che  la  scissura  de’  margini 
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palpebrali  vedevasi  considerabilmente  accorciata  e  ri¬ 
stretta.  L’ottalmia  sintomatica  in  conseguenza  n'era  di¬ 
venuta  assai  più  grave  ,  e  l’ infermo  non  poteva  fis¬ 
sare  gli  ocelli  sopra  alcun  oggetto.  Atterrito  di  essere 
per  sempre  acciecato  ,  ebbe  a  me  ricorso  e  si  sotto¬ 
mise  ,  r.°  alla  esportazione  della  congiuntiva  della 
sclerotica  ,  2.0  all7  incisione  dell1  angolo  esterno  delle 
palpebre  ,  3.°  all7  estrazione  parziale  delle  ciglia  in¬ 
troflesse. 

L’operazione  lunga  e  dolorosa  non  venne  susse¬ 
guita  da  alcun  sconcerto  ,  ma  invece  dopo  alcuni 
giorni  procurogli  considerabile  sollievo.  Mi  decisi 
allora  di  porre  in  opera  per  la  prima  volta  la  po¬ 
tassa  pura  ,  munita  dalla  cera  lacca  ,  sulle  palpebre. 
L’  ammalato  provò  vivissimo  dolore,  perchè  gli  occhi 
•erano  stati  troppo  maltrattati  e  dal  male  ,  e  dalla 
mano  chirurgica  ;  ma  dopo  otto  giorni  il  margine 
delle  palpebre  cambiò  direzione  ed  i  peli  nascenti 
vennero,  con  esso,  diretti  all’infuori.  Alcuni  pochi  rima¬ 
sero  rivolti  verso  il  globo  ,  e  con  un  secondo  tocco 
di  caustico  anche  essi  deviarono  in  senso  opposto.  Il 
sig.  maestro  da  vari  anni  ha  ripreso  l’esercizio  del 
suo  ministero  ,  e  si  prevale  con  tutta  la  libertà  delia 
sua  vista. 

La  sig.  Gaetana  Casartelli,  nata  Gentini,  portinara 
in  casa  del  sig.  marchese  del  Carretto,  d’anni  23,  fino 
all’  età  di  anni  due  fa  presa  dai  vajuolo  arabo  ed  in 
seguito  da  ottalmia  vaj noiosa.  Guarita  questa,  Tocchio 
destro  rimase  affetto  da  tricliiasi  parziale  nella  palpebra 
superior  destra.  Due  fiocchi  di  peli  verso  l’angolo  in¬ 
terno  dell’ occhio  ,  a  poca  distanza  l’uno  dall’altro, 
si  dirigevano  contro  il  globo  e  mantenevano  una  pe- 


renne  oftalmia  con  offuscamento  della  cornea  (  nuvo¬ 
letta  ).  Da  lungo  tempo  le  aveva  proposto  di  gua¬ 
rdimela  senza  stromenti  taglienti,  oggetto  per  lei  di  ter¬ 
rore  ,  ma  non  vi  si  addattò  che  alla  sera  del  i  o  del 
perduto  giugno.  In  presenza  adunque  del  sig.  dottore 
Buzzi  di  Milano,  del  dott.  Giovanni  Andreazzi ,  sviz¬ 
zero,  e  coll’assistenza  del  sig.  Vissi,  maestro  in  chi¬ 
rurgia,  intrapresi  la  cauterizzazione  della  palpebra  per 
l’estensione  di  tre  linee  all’ incirca,  che  in  pochi  se¬ 
condi  venne  eseguita.  L’  inferma  sofferse  un  dolor 
vivo  momentaneo  ;  ma  pochi  minuti  dopo  cominciò 
questo  ad  alleviarsi,  in  modo  che  nel  resto  della  sera 
attese  a  tutte  le  sue  faccende,  e  nella  notte  dormi 
tranquillamente  con  grande  ristoro  della  parte,  anche 
rispetto  alla  cronica  oftalmia,  che  la  affliggeva  da  tanti 
anni.  In  dieci  giorni  l’escara  si  distaccò  compiuta- 
mente  ,  si  stabilì  la  cicatrice  ,  e  caddero  i  bulbi  dei 
peli  deviati,  lasciando  perfettamente  guarita  la  giovane 
sposa. 

La  sig.  Angiola  Viani  di  Quistello,  provincia  di  Man¬ 
tova,  mia  zia  materna,  dopo  lunga  e  pericolosa  malat¬ 
tia  di  petto  ( pleuritide  )  curata  con  diversi  salassi,  ri¬ 
mase  affetta  da  una  specie  di  edema  alla  faccia,  per 
cui  gonfiate  enormemente  le  palpebre  inferiori  pro¬ 
dussero  il  rovesciamento  totale  de’  loro  tarsi.  Una 
oftalmia  cronica  consecutiva  la  tormentava  aspramente 
da  due  o  tre  anni ,  e  le  toglieva  persino  il  riposo  ed 
il  sonno.  Fu  consigliata  dal  proprio  figlio  medico  e 
chirurgo  anch’egli ,  a  farsi  operare  radicalmente;  e 
nel  principio  dello  scorso  giugno  eseguii  in  quel  paese, 
mia  patria,  la  cauterizzazione  totale  di  una  parte  delle 
Annali.  Voi.  LT.  21 


3  *2 

palpebre  inferiori.  Di  ritorno  a  Milano  il  dott.  Su - 
perchij  ottimo  medico  e  chirurgo  di  quella  residenza, 
me  ne  riferisce  Fesito  con  queste  parole  :  «  Dopo  pochi 
giorni  seguita  l’operazione  senza  dolori  e  senza  alcun 
incomodo  successe  la  cicatrice  delle  artificiali  piaghe 
delle  palpebre  ,  riprendendo  i  margini  delle  stesse  la 
normale  loro  direzione,  e  cosi  la  sig.  Angela  Viani 
fu  liberata  da  tanto  dolorosa  ed  incomoda  infermità, 
grazie  porgendo  alla  mano  operatrice.  L’ esito  pro¬ 
pizio  di  tale  operazione  fa  evidentemente  prova  del¬ 
l’eccellenza  del  metodo  usato,  che,  a  mio  avviso,  sotto 
ogni  rapporto  deve  a  preferenza  d’ ogni  altro  mettersi 
in  pratica.  « 

Potrei  addurvi  anche  la  storia  di  un*  altra  opera¬ 
zione  di  simil  natura  eseguita  ultimamente  sopra  il 
sig.  Luigi  Bianchi,  afflitto  da  molti  anni  da  ottalmia 
catarrale  o  reumatica ,  in  conseguenza  della  quale 
un  considerabile  numero  di  pseudociglia  si  erano  for¬ 
mate  verso  il  bordo  interno  del  margine  della  pal¬ 
pebra  superiore  destra  e  che  per  varie  settimane  era 
stato  inutilmente  medicato  nella  clinica  di  Pavia,  senza 
però  intraprendere  l’operazione  radicale  per  distrug¬ 
gere  le  ciglia ,  e  che  con  due  applicazioni  di  potassa 
pura  i  bulbi  delle  ciglia  naturali  ,  e  morbose  sono 
stati  distrutti,  e  l’infermo  non  è  più  tormentato,  come 
per  lo  innanzi,  da  essi;  sebbene  abbia  ancora  infiltrato 
Pocchio  di  sangue  per  f  ottalmia  specifica  sopraccen¬ 
nata  ;  ma  crederei  di  estendermi  oltre  il  bisogno  ,  e 
di  portare  questo  scritto  molto  più  in  là  di  quello 
che  conviensi  ad  una  semplice  lettera. 

Sono  il  vostro  antico  amico  e  collega 

G.  Solerà . 
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Caso  di  gravissima  Otitide  prodotta  da  sgo¬ 
mento  pungente  penetrato  sino  nel  labirin¬ 
to  y  e  brevemente  terminata  in  mortale  eri - 
cefalitide ,  con  riflessioni  sul  medesimo.  Ri¬ 
ferito  e  letto  alla  Società  Medica  di  Livorno 
da  Carlo  Speranza,  Professore  di  Terapia 
speciale ,  e  di  Clinica  interna  nella  Ducale 
Università  di  Parma ,  Medico  Consulente 
di  Corte  ,  Socio  d’ illustri  Società  scienti¬ 
fiche. 

Illustri  e  Chiarissimi  Soc/. 

La  mèdecine  ne  s'enrichit  que  par 
lesfaits:  fournir  des  nouveaux  faits 
ce  serait  dono  fournir  des  nouvel» 
les  lumières. 

Bkoussais. 

T  j  avanzamento  della  medicina  considerata  in  tutta 
la  sua  estensione  ,  ed  il  perfezionamento  di  tutte  le 
scienze,  che  le  sono  ausiliarie,  formano  il  principale  og¬ 
getto  ,  che  vi  siete  con  tanto  fervore  ,  illustri,  e  chia¬ 
rissimi  Socj  ,  proposto,  ed  al  quale  lodevolmente  con¬ 
tribuite  con  interessanti ,  ed  utili  lavori.  Penetrato 
da  questo  utilissimo  scopo,  perchè  io,  chiamato  a  far 
parte  del  vostro  scienzato  consesso,  ritarderò  più  ol¬ 
tre  nell’  imitarvi  !  Perchè  all’  onore  ,  cui  venni  ,  la 
vostra  mercè  promosso  ,  non  corrisponderò  coll’  of¬ 
frirvi  qualche  medica  produzione  e  colf  attestarvi 
nello  stesso  tempo  sentimenti  di  indelebile  ricordan¬ 
za  !  La  medicina,  scrive  il  clinico  di  Val  de  Giace, 
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il  riformatore  della  scuola  fisio-patologica  in  Francia, 
1’  illustre  Broussais  ,  non  si  arricchisce  ,  fuorché  per 
mezzo  dei  fatti  :  perciò  il  fornire  dei  nuovi  fatti  egli 
è  lo  stesso  ,  che  somministrare  nuova  luce.  All’  ap¬ 
poggio  di  simili  principj  ,  approfittando  di  un  caso 
medico,  il  quale  sebbene  comune  per  la  cagione, 
non  manca  di  essere  raro  pel  modo  di  lesione,  pei 
prodotti  guasti  organici  e  per  la  rapida  mortale  con¬ 
seguenza  ,  favorevole  mi  si  presenta  incontro  ,  onde 
pubblicamente  mostrare,  quanto,  illustri  Socj,  vi  deg- 
gio  per  dovere,  e  per  riconoscenza.  Trattasi  di  una 
gravissima  otitide  generata  da  ferro  pungente  pene¬ 
trato  persino  nel  labirinto  ,  con  avere  in  brevissimo 
tempo  cagionato  moltissimi  guasti  in  quest’  organo 
tanto  delicato  ,  e  mezzo  incantatore  di  elevazione  allo 
spirito  ,  per  la  cui  perdita  1*  uomo  si  rende  stupido. 
Schiavo  ,  solo  fra  mille  ,  e  muto  diventa  tutto  quanto 
lo  circonda.  Nè  quivi  limitansi  le  patologiche  altera¬ 
zioni,  per  essersi  queste  rapidamente  propagate  al- 
T  encefalo  ,  e  divenute  cagione  immediata  della  morte. 
Perciò  1’  argomento  non  è  soltanto  oggetto  di  clinico 
esercizio ,  ma  riguarda  ancora  le  scienze  ausiliarie 
della  medicina,  cioè  ì’anotomia  ,  la  fisiologia  ,  e  quella 
di  cui  1?  Italia  gloriasi  di  avere  un  maestro  nel  gran¬ 
de  ,  nell’  immortale  Morgagni ,  e  la  quale  a  di  lui 
esempio  viene  con  tanto  zelo  presso  qualunque  na¬ 
zione  meditata  ,  studiata ,  cioè  1’  anatomia  patologica. 
Per  questa  ragione  fu  mio  intendimento  di  sottoporre 
alla  vostra  scientifica  penetrazione  la  storia  della  ma¬ 
lattia,  i  risultamenti  necroscopici  ,  e  quanto  ho  cre¬ 
duto  entro  la  limitata  sfera  del  proprio  ingegno  ,  me¬ 
ritevole  di  considerazione,  appoggiato  specialmente 
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all'analisi  filosofica,  senza  della  quale  ogni  ragiona¬ 
mento  riesce  inutile ,  infruttuoso.  E  laddove  per 
manco  di  lumi  io  devii  dall’  ideato  cammino  ,  o  va¬ 
cilli  nella  spiegazione  dei  tanti  fenomeni  patologici  , 
siatemi ,  illustri  Socj ,  cortesi  nel  rischiarare  colla  face 
del  vostro  sapere,  quanto  nel  mio  lavoro  può  aver 
duopo ,  o  per  oscuro  linguaggio ,  o  per  male  ponde¬ 
rate  riflessioni. 


Storia  della  malattia. 

Occupavasi  nel  giorno  io  gennaro  (1827)  il  gio¬ 
vanetto  Bruni,  di  mestiere  Vasajo,  non  ancor  giunto 
al  quarto  lustro  ,  nei  lavori  dell’  arte  sua  ,  e  degno 
per  abilità  di  miglior  sorte  ,  allorché  uno  de’  suoi 
compagni  di  soppiatto  avvicinandosi  dietro  al  mede¬ 
simo,  leggermente  introdusse  un  acuto  ferro  pungente 
ad  uso  da  far  calze  ,  e  che  poco  prima  aveva  ser¬ 
vito  a  perforare  un  cannello  ad  uso  da  pippa,  nell’o¬ 
recchio  sinistro,  precisamente  al  principio  del  meato 
uditivo  esterno  del  giovine  Bruni ,  allo  scopo  di  de¬ 
stare  nel  medesimo  a  titolo  di  scherzo  una  semplice 
locale  titillazione.  Scosso  a  tale  senzazione  il  giova¬ 
netto  vasajo,  rapidamente  rivolse  il  capo,  dall’  avanti 
sulla  parte  laterale  sinistra.  Ma  dalla  forza  con  cui 
mosse  il  capo  contro  lo  stromento  pungente  :  dalla 
resistenza  ,  che  involontariamente  oppose  il  compagno 
nei  ritenere  fermo  il  ferro  nella  prima  posizione,  av¬ 
venne,  che  lo  stromento  medesimo  penetrò  più  ad¬ 
dentro  nell’  organo  deli’  udito.  Il  mandare  un  fortis¬ 
simo  grido  :  il  cadere  in  terra:  il  perdere  i  sensi  in¬ 
terni  fu  per  T  infelice  Bruni  1’ opera  di  un  solo  istante- 
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Trasportato  in  propria  casa,  e  sottoposto  alla  im¬ 
mediata  cura  del  doti.  Camurri,  uno  dei  medici  ad¬ 
detti  alla  Carità  ,  venne  desso  trattalo  con  un  salas¬ 
so  ,  e  con  un  purgante  attivo  ,  dal  quale  non  essen¬ 
dosi  ottenuta  evacuazione  alcuna  di  ventre,  replicossi 
nel  giorno  successivo  un  secondo  purgante  divenuto 
più  efficace  del  primo.  Dopo  la  sanguigna  evacuazio- 
zione  proferì  qualche  parola:  delirò;  poscia,  fatto  so- 
poroso,  venne  tradotto  nel  terzo  giorno  allo  spedale, 
d’onde  passò  tosto  nel  clinico  Istituto.  Esaminato  non 
offriva  traccia  alcuna  di  lesione  all7  organo  esterno 
dell7  udito  :  aride  erano  le  di  lui  parti ,  e  nessuna 
materia  sortiva  dall7  orecchio.  Pallido' era  in  volto: 
al  sommo  abbattuto,  con  occhi  chiusi  :  interrogato  non 
rispondeva  :  una  profonda  adinamia  erasi  imposses¬ 
sato  del  suo  corpo ,  solochè  portava  talora  senza  il 
concorso  della  volontà  la  mano  al  capo.  Comparivano 
frequenti  movimenti  convulsivi  parziali  e  generali , 
interessando  i  primi  specialmente  i  muscoli  della  fac¬ 
cia  del  lato  affetto.  Profondo  aveva  il  respiro,  lenta¬ 
mente  batteva  il  cuore  ,  e  le  corrispondenti  arterie  : 
secca  era  la  pelle ,  e  chiuse  le  vie  del  ventre ,  e 
dell7  orina.  Da  tale  apparato  rende  vasi  facile  il  giudi¬ 
care  ,  che  lo  stronfiente  feritore  avesse  già  operato 
gravi ,  insuperabili  lesioni  nell’  organo  dell’  udito  ,  e 
nell’  encefalo.  Non  furono  omesse  le  sanguigne  gene* 
rali  e  locali  :  i  bagni  freddi  sul  capo  ,  i  vessicanti  , 
le  unzioni  di  tartaro  emetico,  i  fomenti  di  infuso  di 
digitale  ,  i  clisteri ,  e  quanto  P  arte  suggerire  poteva  , 
ma  il  tutto  senzJ  effetto.  Per  un  giorno  e  mezzo  si 
mantenne  l7  infelice  Bruni  in  questo  stato ,  allorché 
àssalito  da  insulto  apoplelico  cedere  dovette  dal 


quarto  al  quinto  giorno  di  malattia  al  comune  inevi¬ 
tabile  destino. 

Autopsia. 

Ad  una  sezione  anatomica  tanto  interessante  inter¬ 
venne  r  Autorità  politica,  il  cavai,  prof.  Morì  gì,  me¬ 
dico  e  chirurgo  di  Santa  Maria  ,  i  medici  e  chirurgi 
astanti  dello  spedale  ,  e  gran  parte  dei  giovani  allievi 
istradati  nella  carriera  della  medicina.  Assisteva  ,  di¬ 
rigeva  ?  anzi  occupavasi  della  sezione  anatomica  delle 
parti  minute  Y  esperto  dott.  Gio.  Rossi  ,  ora  profes¬ 
sore  sostituto  alle  cliniche  chirurgiche  ,  alle  cui  cogni¬ 
zioni  venne  per  sovrana  disposizione  appoggiata  la 
formazione  di  un  gabinetto  anatomico  in  questa  dotta 
università.  Rivolte  quindi  le  indagini  all’organo  ester¬ 
no  dell’udito,  non  offriva  la  conca,  nè  le  prossime 
parti  alterazione  alcuna.  Aperto  in  lungo  il  canale 
uditivo,  tanto  osseo,  che  cartilagineo,  non  presentava 
lesione  di  sorta.  In  fondo  al  medesimo  vedevasi  la 
membrana  del  timpano  lacerata  ,  della  quale  pochi 
frammenti  esistevano  attaccati  al  suo  anello  osseo. 
Aperta  la  cassa  del  timpano  per  la  parte  superiore , 
era  dessa  quasi  ripiena  di  marcia ,  levata  la  quale 
con  semplice  docciatura  d’acqua,  si  vedevano  i  primi 
tre  ossetti  dell’ udito,  cioè  il  martello  ,  1’  incudine  ed 
il  lenticolare  fuori  del  loro  sito  ,  e  non  più  uniti  fra 
essi ,  nè  colle  pareti  della  cassa  timpanica  ,  mediante 
i  piccoli  legamenti  ,  e  muscoli.  Non  fu  possibile  di 
rinvenire  il  quarto  ossetto,  ossia  la  stalla.  La  finestra 
ovale  ,  che  rimane  precisamente  dirimpetto  alla  mem¬ 
brana  del  timpano  ,  compariva  aperta  ,  e  itoti  solo 
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non  esisteva  dentro  di  essa  la  base  della  staffa ,  m« 
neppure  un  solo  frammento  di  quella  piccola  mem¬ 
brana  ,  che  unisce  la  base  della  staffa  colla  finestra 
ovale.  Il  ramo  nervoso  che  attraversa  la  cavità  tim¬ 
panica,  detto  perciò  corda  del  timpano  ,  vedevasi  re¬ 
ciso  nella  sua  metà.  Aperta  la  cavità  del  vestibolo 
per  la  parte  interna,  lasciando  illesa  la  finestra  ovale, 
i  piccoli  vasi  scorrenti  tanto  sul  di  lei  tapeto  mem¬ 
branoso  ,  quanto  dell’  interno  labirinto  ,  comparivano 
più  visibili  ,  ed  injettati.  Le  parti  molli  contenute 
nello  stesso  vestibolo ,  cioè  le  tre  ampolle ,  i  due 
sacchetti  sferico  e  semielittico  ,  e  le  tre  porzioni  molli 
del  nervo  acustico ,  le  quali  si  distribuiscono  alle  in* 
dicate  ampolle,  e  sacchetti  ,  erano  insieme  confuse. 
Fra  queste  parti  molli  vedevansi  due  frammenti  della 
staffa,  cioè  tutta  la  di  lei  base,  ed  una  piccola  por¬ 
zione  di  una  sua  branca.  Le  due  altre  parti  costituenti 
il  labirinto  ,  cioè  la  coclea  ,  ed  i  tre  canali  semicir¬ 
colari  non  offrivano  ,  a  riserva  .della  membrana  in¬ 
terna  injettata  ne’  suoi  vasellini  sanguigni,  cosa  alcu¬ 
na  degna  di  rimarco. 

Intrapresa  in  seguito  la  sezione  del  cranio,  presen- 
tavasi  la  dura  madre  un  poco  più  grossa  del  natu¬ 
rale  ,  e  visibilmente  injettati  ,  turgidi  e  più  rossi  i 
suoi  vasi  sanguigni  per  tutta  la  di  lei  estensione.  In¬ 
fiammata  era  F  aracnoide,  ed  uno  spandimento  siero¬ 
so,  puriforme,  di  colore  verde  giallognolo  diffondevasi 
sulla  pia  madre,  penetrando  superficialmente  i  solchi 
tutti  del  cervello.  Al  sommo  injettati  e  rossi  compa¬ 
rivano  i  vasi  scorrenti  sulla  pia  madre,  dal  cui  colore 
rosso,  intersecato  col  verde  giallognolo  della  materia 
effusa  fra  le  circonvoluzioni  cerebrali  ?  nasceva  sul- 


ìa  superficie  delP  encefalo  un  variegato  colore  pres¬ 
soché  marezzato.  Infiammato  era  il  cervello ,  e  spe¬ 
cialmente  nella  sostanza  corticale,  coll’  essere  divenuto 
assai  piti  duro  che  nello  stato  naturale.  Manifestavano 
i  suoi  vasi  turgore  ed  injezione ,  le  quali  alterazioni  , 
unitamente  alia  flogosi,  scomparivano  avvicinandosi  alla 
sostanza  midollare.  I  tegumenti  che  rivestono  il  cer¬ 
velletto  offrivano  le  stesse  patologiche  alterazioni ,  ef¬ 
fusione,  e  colore  ;  solo  che  la  dura  madre  era  più  in¬ 
fiammata  laddove  trovasi  in  contatto  alP  organo  del- 
r  udito,  come  pure  quivi  maggiore  scorgevasi  P  effu¬ 
sione  sieroso-puriforme.  Infiammata  e  più  dura  era 
pure  la  sostanza  del  cervelletto,  e  la  corticale  a  pre¬ 
ferenza  della  midollare  :  anzi  più  estesa  e  profonda 
presso  P  orecchio  interno  :  gonfi  e  turgidi  scorrevano 
i  vasi  sul  medesimo,  e  nella  di  lui  sostanza  interna  , 
con  avere  dato  luogo  a  congestione,  ed  effusione  san¬ 
guigna  nella  parte  superiore  della  rocca,  la  quale  era 
tinta  di  colore  sanguigno-oscuro.  Offrivano  sensibile 
injezione,  e  turgore  i  plessi  coroidei,  ed  il  sinistro  più 
che  il  destro.  Nessuna  effusione  rimarcavasi  nei  ven¬ 
tricoli. 

i 

Epicrisi. 

Dalla  nascosta,  e  delicata  fabbrica  dell’udito,  ri¬ 
flette  saggiamente  il  consigliere  G.  Frank  (i):  dalia 
difìcoltà  di  sottoporre  ad  esame  anatomico  le  parti, 
che  lo  compomgono:  dalla  impotenza  degli  amma¬ 


li)  Prajc,  Mcd.  univ.  precep.  Eoi.  V . 
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lati  incapaci  di  rappresentare  i  proprj  patimenti  :  dalla 
poca  attenzione  dei  medici  nell’  intraprenderne  la  cura, 
avvenne  che  le  malattie  dell’  orecchio  ,  specialmente 
interno,  sonosi  per  lungo  tempo  considerate  le  meno 
'  conosciute  e  le  piu  imperfettamente  descrittte.  «  Multa 
hic,  scriveva  il  grande  H alierò ,  medicinae  pars  in- 
sj  coguita  est,  cura  hujus  omnium  morborum  senilium 
»  vulgatissimi  sedes  ,  et  natura  ignoretur,  Subtilem 
55  nempe  anatomen  haec  inquisitio  requirit,  ad  quem 
«  pauci  medici  sunt  apti  (i).  »  Un  tale  rimprovero 
male  si  addice  in  questi  tempi ,  in  cui  andando  di 
pari  passo  e  progresso  1’  anatomia  patologica  colla 
clinica  osservazione,  uomini  celebri  hanno  fatto  cono¬ 
scere  le  minute  alterazioni  deir  organo  dell’  udito  , 
con  averne  studiata  la  natura,  Y  indole,  il  carattere  ; 
ed  applicato  alle  medesime  il  più  opportuno  regime 
terapeutico.  E  per  dar  lode  al  vero ,  se  allJ  industria 
di  Falloppio  (2) ,  di  Eustachio  (3) ,  di  Valsalva  (4)  : 
se  ai  travagli  di  Morgagni  (5),  di  Comparetti  (6):  se 
alle  profonde  investigazioni  anatomiche  di  Cotunnio  (7), 
se  alle  ulteriori  scoperte  del  mio  venerato  precettore 
e  collega ,  il  grande  Cav.  Scarpa  (8) ,  (  uomini  tutti 


(1)  Eleni,  physiol.  T.  V. 

(2)  Observ.  anat. 

(3)  De  audit .  organ. 

(4)  Traci,  de  aure  hum. 

(5)  Epist.  anat.  med.  XIV. 

(6)  Obseivat.  anatom  de  aure  interna. 

(7)  De  aqueducl.  Aur.  human. 

(8)  Disquis.  anat.  de  aur.  ^  et  olfact.  -  De  struct . 
fenest.  rot.  cc. 
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che  ad  onore  eterno  della  scienza  e  dell’  arte  gloriasi 
di  avere  prodotto  il  suolo  italiano  )  dobbiamo  una 
esatta  descrizione  dell7  organo  dell’  udito,  e  le  cogni¬ 
zioni  intorno  all7  uso  delle  parti,  delle  quali  è  il  me¬ 
desimo  composto,  non  mancarono  uomini  benemeriti 
dell7  arte  medico-chirurgica ,  i  quali  sonosi  con  pro¬ 
fonda  meditazione  occupati  delle  varie  malattie  del- 
r  organo  indicato.  Meritano  fra  questi  di  essere  di¬ 
stinti  Alberti  (i),  Berger  (2),  Leschevin  (3),  Haas  (4), 
Horlacher  (5),  Lentia  (6),  Gibelhausen  (7),  e  fra  i  re¬ 
centi  Saunders  (8),  Kern  (9) ,  Ball  (io),  Auten- 
rieth  (ri),  Maunoir  (12),  Saissy  (i3),  Alarci  (i4)* 
Che  se  le  istruttive  cognizioni  di  tanti  uomini  illustri 
qua  e  là  disperse ,  non  sono  bastanti  a  formare  un 
compiuto  generale  trattato  delle  malattie  dell’  organo 


(1)  De  caus.  vitior.  audit. 

(2)  Dissert.  de  morb.  aur.  inter. 

(3)  Memoire  Couron.  per  VAccad.  de  Chir.  de  Pa¬ 
ris ,  1765.  < 

(4)  Dissert.  de  vitiis  audit. 

(5)  Dissert.  de  prcecip.  aur  morb. 

(6)  Tcntamen  vit.  audit.  medend. 

(7)  De  dignosc.  aur.  vitiis. 

(8)  Of  thè  anat.  and.  diseas.  of  tlie  Ear  1817. 

(9)  Med.  Iahrbucher  der  Oest.  Staat. 

(10)  De  aure  bum.  et  ejus  morb. 

(11)  Tubinger  Blatter  F.  Naturwissen  ,  ec. 

(12)  Observ.  sur  une  mal.  de  Vorg.  de  Vouie ,  ctc. 
(  1 3)  Dcs  malad.  des  oreil.  inter. 

(i4)  Essais  sur  le  catarr.  de  VoreilL 
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dell’  udito,  dobbiamo  essere  grati  ad  Itard  ,  il  quale 
in  questi  ultimi  tempi ,  mediante  una  estesa  ed  inte¬ 
ressante  monografia,  ha  con  ordine,  metodo  e  chia¬ 
rezza  presentato,  all’  appoggio  dei  lumi  teoretici  e  dei 
fatti  pratici,  la  storia,  l’andamento,  la  condizione  pa¬ 
tologica  ed  il  vero  metodo  curativo  di  tutte  le  affe¬ 
zioni  interessanti  lJ  orecchio  e  1’  udito  (i). 

Quanto  più  un  organo  è  delicato  ,  quanto  più  la 
di  lui  conformazione  trovasi  complicata ,  altrettanto 
numerose  osservatisi  le  sue  lesioni,  e  le  cagioni,  da 
cui  vengono  prodotte.  Ciò  fece  dire  al  saggio  com¬ 
mentatore  di  Boerhaave  »  Est  organum  auditus  inter 
«  omnia  sensuum  organa  maxime  coinpositum ,  qua- 
»  mobrem  plurimae  in  eo  partes  ,  et  diversissimi 
»  modis  laedi  queunt  «  (2).  Prescindendo  dalle  tante 
affezioni  che  interessano  la  conca  cartilaginea  dell’  o- 
recchio,  o  che  sono  proprie  del  meato  uditivo  esterno, 
fra  le  quali  primeggiano  1J  imperforazione,  lo  stringi¬ 
mento  dei  canale  medesimo  ,  la  infiammazione  ,  i  po- 
npi ,  a  cerume  alterato  ,  i  corpi  peregrini  in  esso  in¬ 
trusi  ,  da  cui  sorgono  flogosi  gravi  e  pericolose  ,  a 
quante  alterazioni  non  trovasi  soggetta  la  membrana 
del  timpano  per  rilassamento ,  per  depressione  ,  per 
rottura  ,  per  flemmasia ,  e  sue  conseguenze  !  Chi  non 
ignora,  dietro  le  istruttive  osservazioni  di  Saissy ,  le 
malattie  che  attaccano  la  cassa  del  tamburo ,  le 
cellule  mastoidee  ,  gli  ossicini  dell’  udito  ,  ed  i  loro 
muscoli;  le  affezioni  della  tromba  eustachiana,  del 


(1)  Traiti  des  malad.  des  oreill. ,  et  de  Vaudit . 

(2)  Instit.  med,  §  563. 
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labirinto,  sia  per  vizio  di  conformazione,  sia  per  alte¬ 
razione  delle  diverse  parti!  (f) 

In  mezzo  però  ai  tanti  casi  raccolti  nei  fasti  del- 
i’  arte  chirurgica ,  e  specialmente  per  azione  trauma¬ 
tica  ,  nessuno  ,  per  quanto  è  a  mia  cognizione ,  ritro¬ 
vasi  uguale  al  presente  ,  sia  nella  cagione  ,  sia  nella 
lesione  di  tante  parli ,  sia  negli  effetti,  sia  negli  estesi 
terribili  risultati.  Diffatti  abbiamo  da  Riolano  che  in 
conseguenza  di  uno  stuzzicaorecchj  troppo  oltre  pe¬ 
netrato,  si  ruppe  la  membrana  del  timpano,  senz’  es¬ 
serne  avvenuta  altra  conseguenza ,  fuorché  una  leg¬ 
giera  sordità  (2).  Da  un  ago  introdotto  nell’  orecchio 
vide  Lamotte  svilupparsi  una  valida  otite,  felicemente 
curata  colf  estrazione  del  corpo  straniero,  e  con  me¬ 
todo  antiflogistico  (3).  Mantenevasi  da  molti  anni, 
per  relazione  di  Wolckamer  ,  un  dolore  all’  orecchio 
cagionato  dall’  introduzione  di  appuntate  forbici  nel 
medesimo  (4).  Degno  di  considerazione  si  è  il  caso 
riferito  da  Albers  di  un  ago  ,  che  introdotto  nell’  o- 
recchio  perforò  la  membrana  del  timpano  ,  passò  in 
seguito  nella  tuba  eustachiana  ,  e  venne  espulso  in 
un  insulto  di  vomito  (5).  Così  da  un  pisello  ,  da  un 
nucleo  di  cerasa ,  da  un  pezzetto  di  vetro  ,  di  osso, 
dai  vermi  videro  Valentino  (6),  Marcello  Donato  (7), 


(1)  Oper.  cit. 

(2)  Saissy  oper.  cit. 

(3)  Observat.  chirurg. 

(4)  Ephemerid.  Nat.  curios ,  obs.  1 66. 

( 5 )  Loder’s  ,  Journ.  der  chir.  1  band. 

(6)  Misceli.  N.  C.  Dee.  1 1  ,  ann.  2. 
(rj)  Med.  hystor.  mirab. 
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Jldano  (i),  Schmucker  (2) ,  Schullz  (3)  prodursi  in¬ 
fiammazione  più,  o  meno  valida,  con  destare  irrita¬ 
zione  simpatica  sul  cervello  ,  senza  sempre  interessare 
le  interne  cavità  dell’udito,  nè  scomporre  la  struttura, 
o  la  posizione  delle  minute  parti  in  esse  contenute. 
Anzi  non  mancano  osservazioni ,  in  cui  corpi  stranieri 
rimasti  per  qualche  anno  nell’  orecchio,  vennero  felice¬ 
mente  estratti ,  senz’  avere  prodotta  lesione  alcuna, 
malgrado  ancora  la  insistenza  dei  fenomeni  morbosi. 
Cosi  avvenne  ad  una  ragazza,  per  relazione  di  Ildano , 
alla  quale  scherzando  colle  sue  compagne  venne  in¬ 
truso  nell’  orecchio  sinistro  un  globetto  di  vetro.  Trat¬ 
tata  con  rimedj  emollienti  esterni,  si  calmò  il  dolore, 
per  indi  ricomparire  più  forte  alla  sutura  sagittale  , 
aumentandosi  specialmente  nei  tempi  umidi.  Soprag- 
giuuse  stupore  al  braccio  corrispondente,  ai  lombi, 
alle  coscie  ,  alle  gambe  ,  con  dolori  acuti  nelle  stesse 
parti.  A  questi  si  accompagnò  tosto  l’amenorrea  con 
insulti  epiletici  ,  e  tabe  del  braccio  sinistro.  Decor¬ 
reva  per  otto  anni  la  malattia  ribelle  ad  ogni  meto¬ 
do  di  cura ,  quando  fattasi  da  Ildano  l’ estrazione 
del  globetto  di  vetro ,  tutti  scomparvero  i  sintomi 
morbosi ,  coll’  avere  in  seguito  la  paziente  ricuperata 
la  pristina  salute  (4).  Un  simile  esempio  ed  ugual¬ 
mente  condotto  a  felice  guarigione ,  troviamo  pure 
menzionato  da  Scenkio  (5). 


(1)  Cent.  1  ,  observ.  4* 

(2)  V ermisc.  cliir.  Scrijt.  Band.  3. 

(3)  Misceli,  cit.  ami.  2  ,  dee.  1. 

(4)  Cent.  cit.  , 

(5)  Observat.  med . 
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Ma  bea  più  terribile  apparve  la  lesione  avvenuta 
nel  mio  paziente  in  dipendenza  dall’  acuto  ferro  pe¬ 
netrato  nell’  orecchio.  Resa  più  focile  1’  introduzione 
dello  stromento  feritore  da’  movimento  del  capo  ,  e 
dalla  resistenza  involontariamente  opposta  dalla  mano 
del  compagno,  percorse  il  medesimo  tutto  il  condotto 
uditivo  sino  alla  membrana  del  timpano,  la  quale  im¬ 
mediatamente  ferì,  anzi  lacerò  in  diversi  frammenti» 
Entrato  poi  lo  stesso  ferro  nella  cassa  del  timpano  , 
recise  la  corda  timpanica  ,  scompose  la  situazione  de¬ 
gli  ossicini  dell’udito,  sconvolse  i  muscoli,  i  liga- 
meuti,  ruppe  la  staffo  ;  trasportandone  altrove  la 
base  ,  ed  una  porzione  della  sua  branca:  passò  per 
la  finestra  ovale  nel  labirinto,  e  precisamente  nel  ve¬ 
stibolo,  dove  cacciò  una  porzione  dell’ indicata  staffa, 
lacerò  ,  e  confuse  insieme  le  tre  ampolle  ,  i  due  sac¬ 
chetti,  e  la  polpa  nervosa  in  esse  contenuta.  Da  ciò 
chiaramente  risulta,  che  rarissimo,  e  forse  unico  nei 
fasti  dell5  arte  chirurgica  ritenere  possiamo  il  presente 
caso  in  quanto  al  modo  di  lesione  ed  alle  tante  parti 
offese. 

Giudicando  dagli  effetti  rilevati  nel  nostro  paziente 
mediante  la  cadaverica  sezione,  chiaro  si  spiega,  come 
siano  avvenute  tante  alterazioni  nelle  parti  interne  del¬ 
l'orecchio,  nel  cervello  e  ne’ suoi  involucri  in  dipen¬ 
denza  dalla  lesione  arrecata  dallo  stromento  feritore. 
Lacerata  la  membrana  del  timpano  ,  e  per  metà  re¬ 
ciso  il  ramo  nervoso  della  corda  timpanica,  pronta  si 
accese  nelle  dette  parti  ricche  di  vasi ,  e  di  nervi  la 
infiammazione.  Da  queste  si-  comunicò  rapida  la  fio- 
gosi  alla  contigua  cassa  del  tamburo  ,  la  quale  per 
essere  rivestita  di  un  tessuto  membranoso ,  trovasi 
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ugualmente  suscettiva  ,  anzi  facile  ad  essere  colpita 
dalla  flemmasia,  sebbene,  secondo  Boyer ,  non  ricono¬ 
scibile ,  se  non  dopo  morte  (i).  Divenuta  la  flogosi 
della  interna  cassa  timpanica  e  per  la  propria  tessi¬ 
tura,  e  per  la  gravezza  del  male,  incapace  di  risolu¬ 
zione  ,  passò  alla  suppurazione  ,  riempendo  la  cavità 
medesima  di  marcia.  Una  tale  elaborazione  operasi  co¬ 
munemente  colla  maggiore  celerità,  per  cui  non  sap¬ 
piamo  comprendere  come  Saissy  trovi  difficile  il  po¬ 
tersi  formare  in  questa  cavità  un  ascesso  per  poco  an¬ 
che  considerevole  (2).  Anzi ,  giova  riflettere  con  uno 
scrittore  moderno,  che  la  infiammazione  in  parti  mem¬ 
branose  intarsiate  di  ossa  ,  come  sono  le  membrane 
acustiche,  diventa  altrettanto  più  pronta,  quanto  più 
trovasi  limitata ,  e  ristretta  (3).  La  scomposizione  de¬ 
gli  ossicini  non  fu  l’opera,  nè  la  conseguenza  della 
fio  gosi  timpanica,  ma  della  scossa  impressa  dall’acuto 
ferro,  con  cui  vennero  colpiti  i  medesimi,  e  la  quale 
non  potè  a  meno  di  riuscire  violenta  ,  sapendosi  per 
anatomica  cognizione  ,  quanto  sono  fra  loro  connessi 
colle  parti  adjacenti,  mediante  opportune  articolazioni, 
legamenti  e  muscoletti,  che  ne  impediscono  lo  scom¬ 
ponimento.  Anzi,  riflette  saggiamente  Soemmering ,  che 
per  quanto  piccole  siano  queste  ossa  ,  non  mancano 
di  solidità ,  e  di  resistenza ,  e  maggiore  ancora  di 
quanto  potrebbe  loro  competere  (4).  Dalia  stessa  ca- 


(1)  Opere  Chirurg.  Tom.  VI. 

(2)  Op.  cìt. 

(3)  Mantovani  Lezioni  dell  Infiam.  Tom.  I , 

(4)  Della  Struttura  del  C.  V.  Tom.  VII. 
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gione  dedurre  si  deve  la  rottura  della  piccola  mem¬ 
brana  ,  che  unisce  la  base  della  staffa  colla  finestra 
ovale ,  e  la  traslazione  della  porzione  dell’  indicata 
staffa  nel  vestibolo.  Ne  ciò  deve  recare  meraviglia  > 
riflessione  fatta  ,  che  tanto  la  finestra  ovale  ,  quanto 

t 

la  base  della  seco  aderente  staffa  vengono  precisa- 
mente  a  riuscire  nel  punto  centrale  tra  il  minore  sfe¬ 
rico  ,  ed  il  sacchetto  comune  del  vestibolo.  La  mem¬ 
brana  interna  del  vestibolo  ,  come  dell’  intero  labi¬ 
rinto  ,  sebbene  differisca  nella  struttura  tanto  dalla 
mucosa ,  che  dal  periostio  ,  e  la  quale  1’  ingegnoso 
Bichat  non  esita  riferire  alle  sieroso-fìbrose  (i)  ,  ricca 
essendo  di  vasi  sanguigni  ,  non  potè  a  meno  ,  o 
per  simpatia,  o  per  azione  meccanica,  di  infiammarsi 
essa  pure  ,  ciò  che  viene  comprovato  dai  vasellini  ri¬ 
levati,  più  visibili,  rossi,  e  gonfi,  dello  stato  naturale, 
scorrenti  sulla  medesima.  Quivi  l’acuto  ferro  ferì  la 
polpa  nervosa  del  nervo  acustico ,  la  quale  si  distri¬ 
buisce  alle  ampolle  ,  ed  ai  sacchetti ,  per  cui  queste 
parti  vennero  rotte  ,  e  confuse  insieme.  Ma  dagli  ef¬ 
fetti  di  tanta  lesione,  interessante  specialmente  la  sen¬ 
sibilità  ,  ridondare  doveva  non  già  infiammazione 
delle  parti  contenute  nel  vestibolo ,  ma  ,  oltre  la  im¬ 
mediata  relazione  simpatica  coll’organo  cerebrale,  la 
perdita  totale  dell’udito.  Per  quella  ragione  per  cui 
alla  infiammazione  dell’orecchio  interno  pronta  succede 
la  flogosi  dell’encefalo,  non  ha  mancato  la  dura  ma¬ 
dre  di  prendervi  parte,  facilitata  ancora  dippiù  la  dif¬ 
fusione  morbosa  da  una  appendice  della  stessa  metri' 


(a)  Soemmerìng .  Op.  cit. 
Annali.  Voi.  LI. 


22 


33$ 

brana  ,  la  quale  viener  aci  estendersi  ,  non  che  ad  at¬ 
taccarsi  sotto  il  canale  superiore,  o  medio.  Dalla  dura 
meninge  si  è  propagato  l’incendio  all’aracnoide,  come 
quella  che,  a  giudizio  di  Lallemand ,  nelle  flemmasie 
degli  involucri  cerebrali  trovasi  a  preferenza  interes¬ 
sata  (i),  coir  avere  dato  luogo  alla  elaborazione  di  un 
umore  sieroso  puriforme  di  colore  verde-giallognolo  , 
il  quale  si  è  sparso  sulla  pia  madre,  coll’avere  leggier¬ 
mente  penetrato  fra  le  circonvoluzioni  dei  lobi  cere¬ 
brali.  Ella  è  cosa  abbastanza  nota  e  ripetuta,  special- 
mente  in  questi  ultimi  tempi  ,  che  lo  spandimento , 
forma  l’esito  più  comune  deU’aracnoitide  acuta.  Nè 
raro  è  il  caso  di  vedere  dietro  la  flogosi  del  cervello, 
o  de’ suoi  involucri,  promoversi  delle  effusioni  di  va¬ 
rio  colore  ,  e  spandersi  sulle  membrane  ,  nelle  sinuo¬ 
sità  degli  emisferi ,  e  nell’encefalo  istesso  ,  come  ri¬ 
levasi  dalle  interessanti  osservazioni  del  grande  71  or- 
gagni  (2),  e  più  recentemente  di  Bouìllaucl  (3  e  d* 
Lallemand  (4).  Dai  numerosi  vasi  sanguigni  scorrenti 
sulla  pia  madre ,  visibilmente  injettati;  e  rubicondi  na¬ 
sceva  il  colore  rosso  diffuso  sulla  medesima,  il  quale, 
facendo  contrasto  col  verde  giallognolo  della  materia 
sparsa  fra  i  solchi,  offriva  la  forma  di  un  variegato 
colore  pari  a  quello  del  marmo.  Prendendo  parte  il 
cervello  alla  flemmasia  a  cui  erano  attaccate  le  mera- 


(1)  Recherch.  anat.  et  patholog.  sur  Venceph . 

(2)  Epist.  anat .  med.  L.  n,  §§  io,  §§  19. 

(3)  Archiv.  de  méd,  1825.  Aout. 

(4)  Rcherch.  cit . 


bfane ,  la  di  lui  sostanza  cinerea ,  come  pili  esterna , 
e  più  vascolosa  della  bianca  ,  e  sede  precipua  della 
flogosi  cefalica ,  si  infiammò  ,  e  divenne  molto  piti 
dura  che  nello  stato  naturale,  confermando  in  tal  modo 
quanto  asserisce  Bouillaud ,  che  l’induramento  del  cer¬ 
vello  considerare  si  deve  quale  effetto  di  cefalitide 
acuta  (i)ì  Per  questa  ragione  la  injezione  vascolare 
sanguigna,  quanto  rimarcata  nella  sostanza  cinerea,  al¬ 
trettanto  perclevàsi  coll’ internarsi  nella  bianca.  Dal¬ 
l’essere  l’organo  dell’udito  prossimo ,  anzi  in  contatto 
col  cervelletto  ,  si  comprende  coriie  quivi  fòsse  piti  ri¬ 
sentita  la  infiammazione  ,  ed  i  suoi  effetti.  Aggiungasi, 
che  il  nervo  acustico,  dopo  di  essere  diviso  in  due  at¬ 
traversa  una  piega  della  dura  madre,  onde  insinuarsi 
nella  cavità  elittica  dell’ultimo  condotto  uditivo,  per 
cui  offre  un  mezzo  piti  facile ,  e  più  pronto  alla  prò* 
pagazione  della  flogosi  dall’uno  all’altr’organo.  Quindi 
la  flemmasia  della  dura  madre,  più  valida  in  contatto 
all’organo  dell’udito:  quindi  la  flogosi  dell’aracnoide, 
F  effusione  sieroso-puriforme  sulla  pia  madre,  e  sparsa 
ugualmente  che  sul  cervello  ,  ma  più  abbondante  in 
prossimità  all’osso  petroso:  quindi  i  vasi  scorrenti  sul 
cervelletto  assai  turgidi,  gonfi,  ed  injettati  a  segno  da 
determinare  nella  parte  superiore  della  rocca  conge¬ 
stioni  ed  effusioni  sanguigne:  quindi  la  parte  corticale 
del  medesimo  fortemente  infiammata  ,  assai  dura  ,  e 
molto  più  ancora  laddove  trovasi  in  contatto  coll’or¬ 
gano  dell’udito. 


(i)  Archiv.  cÌL 
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Nè  con  maggiore  difficoltà  rendesi  ragione  dei  fe¬ 
nomeni  morbosi  comparsi  nell’  infelice  Bruni  durante 
lo  stato  di  vita.  Se  la  titillazione  a  lungo  protratta 
alle  narici  è  capace  di  promovere  convulsione,  sinco¬ 
pe  ,  e  persino ,  da  quanto  asserisce  Boerhaave  ,  la 
morte  (i)  :  se  la  puntura  di  una  piccola  propagine 
nervosa  genera  all’istante  un  vivo  dolore,  e  deliquio: 
se  ferita  la  sostanza  dello  spinale  midollo  nascono  di¬ 
stensioni  nervose  j  prontamente  mortali  :  se  in  causa 
di  acuto  dolore  ottalgico  ,  cadeva  ;  per  relazione  di 
Vaisalva  j  una  donna  in  sincope,  nella  quale  mante- 
nevasi  per  due  ore  (i) ,  non  è  meraviglia ,  se  dalla 
lesione  fatta  dallo  stromento  feritore  alla  corda  del 
timpano,  abbia  il  Bruni  sofferto  un  gravissimo  dolore 
col  cadere  immediatamente  in  terra ,  perdendo  del 
tutto  i  sensi  interni.  Anzi  ancor  più  risentito  doveva 
in  esso  manifestarsi  il  dolore ,  e  gli  effetti  del  mede¬ 
simo  ,  riflessione  fatta  ,  che  l’ acuto  ferro  giunse  per¬ 
sino  a  ledere  nel  labirinto  la  porzione  molle  del  nervo 
acustico.  Assai  forte ,  riflette  il  grande  Hallero  j  è  il 
senso  dell’udito  in  quanto  al  dolore  (3).  Quivi  nuda 
essendo  la  polpa  nervosa  ,  estrema  diventa  la  di  lui 
sensibilità.  Serva  di  esempio  un  piccolissimo  nervo  del 
dente  allorché  venga  toccato  nudo ,  ossia  nella  sua 
polpa  nervea.  E  siccome  nei  vestibolo  si  raccoglie  la 
principale  porzione  molle  del  nervo  acustico,  così,  in 
forza  della  sua  estrema  sensibilità,  più  risentiti  ridon¬ 


ai)  Op.  cit. 

(i)  Morgagni  Epist.  XIV,  §  7. 

(3)  Elementa  pliysiol.  Lib.  XV.  Audit.  Sect.  III. 
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dare  dovevano  gli  effetti  della  lesione  alla  medesima 
accaduta.  Consta  per  osservazioni  ripetute,  che  quanto 
più  la  parte  offesa  trovasi  in  prossimità  al  cervello  , 
tanto  più  gravi  e  maggiori  ridondano  su  questo  le 
conseguenze.  Perciò,  prima  fra  queste  riteniamo  il  de¬ 
lirio  qual  effetto  di  irritazione,  o  di  flemmasia  diffusa 
sulle  membrane  del  cervello  ,  col  ripetere  il  sopore 
dalla  consecutiva  grave  alterazione  cerebrale  ,  e  spe¬ 
cialmente  dall’  inturgidimeuto  del  sistema  vascolare 
sanguigno.  Aggiungasi  che  provenendo  la  porzione 
molle  del  nervo  acustico  dal  ponte  di  Varolio ,  e  dal 
midollo  allungato  ,  si  spiega  la  rapidità  con  cui  com¬ 
parvero  nel  paziente  i  sintomi  cefalici.  Dal  concentrarsi 
nellJ  orecchio  interno  la  flogosi,  e  dal  dirigersi,  in  forza 
delle  comunicazioni  membranosa,  vascolari,  nervose, 
all’encefalo,  avvenne  che  le  parti  esterne  dell’orecchio 
non  hanno  partecipato  alla  flenmasia  interna.  Itard 
vide  protrarsi  le  otitidi  interne  oltre  una  settimana 
prima  di  dar  luogo  ad  uno  scolo  qualunque  (i),  e 
Lallemand  osservò  pure  mantenersi  in  caso  uguale 
aride  per  più  giorni  le  parti  esterne  (2).  Avendo  nella 
gravezza  della  affezione  cerebrale,  e  nell’aumento  del 
male,  assunto  la  febbre  il  carattere  tifico,  comparvero 
i  fenomeni  tutti  dell7  adinamia  ,  risentiti  non  solo  sul 
sistema  muscolare-nervoso,  ma  sugli  organi  ancora  del 
respiro,  della  circolazione  e  delle  secrezioni.  Forse  il 
temperamento  del  paziente  può  avere  contribuito  a 
favorire  piuttosto  la  forma  adinamica  ,  i  di  cui  feno- 


(  1  )  Op.  cit. 
(2)  Op.  cit . 
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meni  sono  altrettanto  più  profondi  ,  quanto  più  vìo» 
lenti  furono  gli  atassici.  Mostrava  altrove,  come  nello 
malattie,  eccettuati  i  sintomi  della  lesione  principale, 
i  fenomeni  morbosi  variano  in  ragione  della  indivi* 
duale  costituzione  o  temperamento  ( i ).  Non  è  la  prima 
volta  ,  in  cui  ho  veduto  individui  encefalitici  ,  quan- 
d’anche  soporosi,  portare  involontaria  la  mano  al  capo, 
quasi  indicando  con  moto  automatico  la  sede  della 
parte  interessata.  Dal  gran  numero  di  nervi  che  ap¬ 
partengono  alP  orecchio,  dalla  loro  comunicazione  col- 
T  encèfalo  ,  più  che  da  rapporti  membranosi,  sono  da 
ripetersi  le  convulsioni,  i  sussulti  dei  tendini,  gli  spa¬ 
smi  da  cui  era  compreso  il  Bruni ,  come  pure  mediante 
la  porzione  dura  del  nervo  acustico ,  che  sortito  per 
il  forame  stilo-mastoideo  si  distribuisce  sulla  faccia  , 
rendesi  ragione  dei  movimenti  convulsivi,  da  cui  erano 
compresi  i  muscoli  della  faccia  corrispondenti  alla  parte 
interessata. 

Da  quanto  ho  esposto  al  lume  della  clinica  osser¬ 
vazione  ,  e  dell’anatomia  patologica  facilmente  si  com¬ 
prende  ,  che  la  infiammazione  delle  parti  interne  del- 
l’ organo  dell5  udito,  in  forza  delle  relazioni  membra¬ 
nose,  vascolari  e  nervose  colf  encefalo,  viene  a  questo 
sollecitamente  propagata.  Tali  osservazioni  non  sfug¬ 
girono  agli  antichi  maestri  del  nostro  sapere  ,  alcune 
delle  quali  ritrovami  presso  Ippocrate  (2)  Aretco  (3 ) 


(i)  Anno  Clinico  mcd.  1824:  25. 
(a)  De  inorò.  Lib.  II,  Sect.  I. 

(3)  Lib,  II,  Cap.  III. 
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indi  più  chiaramente  esposte  da  Matteo  del  Grado  (i) 
da  Foresto  (2)  eco.  Nessuno  però  al  pari  di  B  aglio  i , 
primo  fondatore  italiano  del  solidismo  ,  il  quale  visse 
più  alla  gloria,  che  all’età,  spiegò  la  relazione  del¬ 
l’organo  dell’ udito  col  cervello,  e  derivando  dalla 
cute  la  strato  esterno  della  membrana  del  timpano,  e 
dalla  dura  meninge  l’interno  di  essa,  rese  più  mani¬ 
festa  la  ragione  del  propagarsi  la  infiammazione  del¬ 
l’orecchio  all'encefalo.  Per  questa  ragione  si  comprende 
perchè  i  fenomeni  dell’otitide  sieno  comuni  e  proprj 
alla  flemmasia  dell’organo  cerebrale;  e  perchè  alla 
infiammazione  dell’orecchio  tenga  dietro  generalmente 
quella  dell’encefalo,  diventando  in  tal  modo  idiopatici 
i  sintomi  simpatici.  Ciò  avviene  in  forza  dei  nervi  ab¬ 
bondantemente  sparsi  nella  cavità  del  timpano,  i  quali 
trasmettendo  al  cervello  sensazioni  dolorose  ,  promo¬ 
vono,  e  richiamano  al  medesimo  un  maggiore  con¬ 
corso  di  sangue,  per  cui  l’organo  cerebrale  trovasi  vi¬ 
vamente  stimolato,  ed  indiato  a  segno,  che  sotto  par¬ 
ticolari  circostanze  questa  simpatica  irritazione  cangiasi 
in  vera  flemmasia.  «  Haec  vero  simptomata,  scrive  il 
»  mio  venerato  Precettore  G.  G.  Frank ,  tam  rapide 
»  sibi  interdum  succedunt,  ut  vel  in  ipsa  defìnitione 
jam  tota  ejusdem  lateat  historia;  vel  superaddito 
v  auris  tormento ,  vix  non  omnia  enceptabitidis  acu- 
»  tissimae ,  qua;  non  raro  ad  otitidem  accedit ,  prò- 
v  diicuntur  simptomata  «  (3).  Frequente  è  la  cerebrite, 


(1)  Foresto  Lib.  XII.  Cap .  III. 

(2)  Op.  cit. 

(3.)  Epitome  Tom.  II.  Otitis. 
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riflette  recentemente  Lallemand ,  in  conseguenza  della 
infiammazione  dell’  orecchio  :  nè  mancano  esempj  di 
pus  raccolto  nella  cavità  del  timpano,  con  flogosi  coe¬ 
sistente  della  dura  madre,  e  del  cervello,  in  seguito  a 
gravi  otitidi  accompagnate  da  sintomi  cerebrali.  Anzi 
lo  stesso  autore,  fattosi  scudo  di  molte  interessanti,  ed 
istruttive  osservazioni,  prova  colla  maggiore  evidenza 
r intimo  rapporto,  che  nello  stato  patologico  esiste  fra 
l’organo  dell’udito,  e  del  cervello,  dal  quale  scorgesi 
con  quanta  facilità  1’  encefalo  ,  e  le  di  lui  membrane 
vengano  indotte  a  flogosi  in  causa  delle  affezioni  del¬ 
l’orecchio  interno  (i). 

Per  poco ,  che  si  conosca  1’  intima  struttura  del- 
1’  organo  dell’  udito  ,  e  delle  sue  funzioni  :  per  poco 
che  si  conoscano  le  di  lui  alterazioni  morbose  ,  ed  i 
rapporti  di  queste  coll’encefalo,  è  troppo  facile  il  pre¬ 
vedere  1’  andamento  patologico  della  otitide,  interes¬ 
sante  specialmente  le  parti  interne  dell’  orecchio.  In 
seguito  a  questa  malattia  vide  Foresto  avvenire  in 
un  ragazzo  prontissima  la  morte  (2).  Orrende  otitidi 
osservò  Baglivi  a  segno  da  privare  di  vita  in  un  solo 
giorno  gli  infermi  (3).  La  febbre,  nella  flemmasia  del- 
1’  orecchio  interno,  assume  quasi  sempre  un  carattere 
tifico.  In  dipendenza  di  questo  principio,  tanto  consi¬ 
derava  G.  P.  Frank  il  pericolo  in  simile  affezione,  la 
quale  disse  immediatamente,  e  nei  primi  giorni,  letale 

ut  primis  morbi  diebus  ,  così  egli  scrive  ,  nisi  di- 


fi)  Op.  cit. 

(2)  Lib.  XII ,  cap.  i3h 

(3)  Op.  med> 
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»  scutiatur  morbus,  sub  exili  ,  et  frequentissimo  pul- 
?5  su,  ac  sub  atroci  ad  occiput ,  oculos,  buccarum 
»  musculos  ,  et  tempora  ,  dolor  ,  phrenesis  violentis- 
5>  sima,  et  convulsio,  et  sopor  ,  et  loquelae  defectus, 
y>  et  extremitatum  frigus ,  cum  syncope ,  ac  mors 
«  deraum  ipsa  ,  consequantur  jj  (i).  Giunta  1’  otitide 
ad  alto  grado,  riflette  Boyer  ,  ne  conseguita  il  deli¬ 
rio,  la  frenite,  il  sopore,  e  la  morte  (2),  nè  man¬ 
cano  esempj  di  apoplessie  immediatamente  letali  av¬ 
venute  nell’  aumento  della  medesima.  Tale  fu  pure 
la  sorte  dell’  infelice  Bruni  ,  il  quale  combattuto  da 
fenomeni  adinamici,  spirò  in  forma  apopletica.  Contut- 
tociò,  considerando  i  fenomeni  morbosi  ,  e  sottopo¬ 
nendo  mediante  analisi  filosofica  la  clinica  osserva¬ 
zione  al  risultato  dell’  anatomia  patologica ,  si  può 
ragionevolmente  asserire  ,  che  per  sola  vicinanza  dei- 
fi  organo  dell’udito  alla  cavità  del  cranio,  le  affezioni 
dell’  orecchio  inducono  funeste  infiammazioni  del  cer* 
vello,  e  doversi  quindi  più  a  queste,  che  all’  otitide 
attribuire  la  morte.  Per  quanto  gravi  ,  a  dir  vero  , 
risultino  le  conseguenze  di  un  corpo  straniero  intruso 
nell’  orecchio ,  non  manca  fi  arte  chirurgica,  dietro  le 
pregievoli  istruzioni  di  Eislero  (3)  e  le  più  recenti  di 
Buchanan  (4) ,  di  farne  fi  estrazione ,  sempreccliè 
il  medesimo  non  sia  ,  lacerando  ,  o  distruggendo  la 
membrana  del  timpano ,  penetrato  nella  cassa  del 


(1)  Epitom.  cit. 

(2)  Oper.  cit. 

(3J  Chir.  Cap.  VI 

(4)  Illustraz,  eli  chir.  acust . 
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tamburo.  Così  avvenne  ,  per  relazione  di  Sabatici' ,  ad 
un  ragazzo,  al  quale  un  compagno  intruse  nell’  orec¬ 
chio  un  globetto  di  carta.  Ai  gravi  sintomi  locali,  suc¬ 
cesse  in  seguito  a  diversi  giorni  una  febbre  atassica  , 
con  fenomeni  cerebrali,  che  privò  di  vita  l’ infelice 
fanciullo.  La  sezione  cadaverica  fece  palese  un  ascesso 
nella  dura  madre  in  vicinanza  all’osso  petroso,  e  ri¬ 
velò,  che  il  corpo  straniero,  distrutta  prima  la  mem¬ 
brana  del  timpano ,  era  penetrato  nella  cassa  del 
tamburo  colf*  avere  quivi  promosso  un  processo  sup¬ 
purativo  (i).  Anche  in  questo  caso  f  esito  mortale 
proveniva  dalla  infiammazione  dell’  encefalo  conse¬ 
cutiva  a  quella  delP  orecchio.  L’  olitide  esterna,  quan- 
d’  anche  sviluppi  per  simpatia  fenomeni  cerebrali , 
termina  felicemente  con  uno  scolo  ,  che  tiene  dietro 
al  dolore  in  seguito  a  pochi  giorni*  nè  diventa  pe¬ 
ricolosa,  e  funesta,  se  non  quando  si  comunica  alla 
cavità  interna  dell'orecchio,  e  da  questa  all’encefalo. 

I  polipi ,  che  nascono  nel  condotto  ,  che  attaccano 
esteriormente  la  membrana  del  timpano,  e  che 
sono  P  effetto  di  irritazione,  di  infiammazione  , 
di  esulcerazione  :  la  troppa  tensione  della  mede¬ 
sima,  non  sono,  per  osservazione  di  Leschcvin  (2),  di 
Saissy  (3),  lesioni  per  se  stesse  mortali ,  limitandosi 
soltanto  coi  loro  effetti  ad  alterare  più ,  o  meno  il 
senso  dell’  udito.  La  membrana  del  timpano  corrosa , 


fi)  Boycr  ,  Journ.  cit . 

(2)  Oper.  cit. 

(3)  Opcr .  cit . 
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lacerata,  videro  V ah  ulva  (i),  Morgagni  (a) ,  Aibtrs  (3), 
non  solo  senza  determinare  affezioni  cerebrali  ,  ina 
neppure  la  sordità.  Per  questa  ragione  Cheseldcti 
concepì  1’  idea  di  perforare  la  medesima  ,  onde  ren¬ 
dere  l’udito  ai  sordi,  operazione  che  venne  in  seguito 
utilmente  praticata  da  Cooper  (4J,  da  Celliez  (5),  da 
Mannoir  ( 6 )  ,  da  Itard  (7)  ,  e  da  Buchanan  (8).  Non 
ignorano  li  chirurgi  militari  come  nei  cannonieri  siasi 
talvolta  rotta  la  membrana  del  timpano  ,  e  la  facilità 
con  cui  la  natura  chiude  in  pochi  giorni  una  tale 
apertura.  Anzi  riflette  hard ,  che  le  lesioni  acciden¬ 
tali  della  stessa  membrana  risanano  con  facilità  ,  e 
prontezza  ,  avuto  riguardo  alla  tenuità  di  una  parte 
tanto  sprovveduta  di  cellulosa  (g).  Per  questa  ragione 
taluni  pretendono  ,  che  1’  integrità  di  tale  membrana 
non  sia  indispensabilmente  necessari  all5  organo  dell’u¬ 
dito,  ai  quali  risponde  saggiamente  Saissy ,  sempreehè  la 
soluzione  di  continuità  non  trovisi  nel  punto  di  unione 
col  martello  (io).  Dicasi  lo  stesso  degli  ossicini  cariati, 
rotti ,  disgiunti  per  causa  esterna  per  idrocefalo  ,  i 


(1)  Morgagni  Epist.  Xi V.  §  io, 

(2)  Epist.  cit. 

(3)  Op.  cit. 

(4)  Saissy  ,  op.  cit . 

(5)  Saissy  ,  op.  cit. 

(6)  Open  cit. 

(7)  Oper.  cit.  P.  II. 

(8)  Repres.  of  thè  anat.  of  thè  hum.  Car. 

(9)  Oper .  cit. 

(10)  Oper .  eit . 
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quali  non  arrecarono,  per  osservazione  di  Vaisalva  (\) 
di  Vieussens  (2)  di  Morgagni  (3)  di  Blumenbach  (4) 
alterazione  alcuna  sull’  encefalo  ,  ma  vizio  più  o  meno 
rimarcato  nel  senso  dell’  udito.  Per  la  stessa  ragione 
gli  ascessi  nella  cavità  del  timpano,  nelle  cellule  ma* 
stoidee  ,  sebbene  producano  forti  dolori  estesi  al  ca¬ 
po  ,  al  collo,  convulsioni  ecc.  non  diventano  mortali, 
se  non  dopo  di  avere  destata  una  infiammazione  ce¬ 
rebrale.  Il  giovane  di  cui  parla  Morgagni  aveva  da 
qualche  tempo  una  fìstola  sopra  il  processo  mastoi- 
deo,  nella  quale  le  sostanze  introdotte  sortivano  mi¬ 
ste  al  pus  per  1’  orecchia  vicina.  Assalito  da  febbre  , 
crebbe  questa  a  segno,  che  in  pochi  giorni,  deliran¬ 
te  ,  e  soporoso  morì.  Era  la  cavità  del  timpano  pie¬ 
na  di  marcia  :  la  carie,  proseguendo  dietro  P  acque¬ 
dotto  del  Falloppio ,  ed  i  canali  semicircolari  ,  aveva 
corroso  una  parte  dell’osso  petroso.  Turgidi  ,  infiam¬ 
mati,  vedevansi  i  vasi  tutti  del  cervello  ,  ed  una  più 
abbondante  quantità  di  marcia  osservavasi  fra  la  dura 
meninge,  e  l’osso  petroso  (5).  Da  questa  osservazione 
unita  ad  altre  di  Molingio  (5,)  di  Gauhio  (7)  deduce 
il  grande  anatomico  di  Padova  ,  che  1’  orecchio  più 
a  lungo  che  il  cervello  può  elaborare  ,  e  sopportare 


(1)  Morgagni ,  oper.  cit. 

(2)  Morgagni  Epist.  cit. 

(3)  Oper.  cit. 

(4)  Gescht.  uncl  Bescreib  ,  eie. 

(5)  Epist.  cit.  §  5. 

(6)  Ephenv  N.  cur.  Cent.  VI  >  obs.  21. 

(7)  Ephcm  cit.  Cent.  VII ,  obs.  4o* 
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un  processo  suppuratone  senza  detrimento  della  vita, 
e  clie  se  comuni  sono  gli  incomodi,  comuni  le  le¬ 
sioni  ,  ripetere  si  debbano  i  mali  più  gravi  ,  e  la 
v  morte,  dalla  repentina  infiammazione  destatasi  sulle 
meningi  e  sul  cervello  (i).  Che  se  nell'1 2  ultimo  periodo 
delle  febbri  nervose,  tifiche,  atassiclie,  adinamiche 
manifestasi  non  di  raro  la  otitide  (2  ;)  la  morte  ,  se 


(r)  Epist.  cit.  $  6  :  vedasi  il  nostro  Anno  clinico 

1 823-24. 

(2)  I  maestri  del  nostro  sapere  riguardavano  V  oti¬ 

tide  ,  che  sopraggiunge  alle  febbri  nervose ,  tifiche  ecc. 
qual  crisi  naturale  delle  medesime.  Per  quanto  i  me¬ 
dici  successivi  abbiano  cercato  all3 appoggio  dei  di¬ 
versi  sistemi  di  rovesciare  la  dottrina  delle  crisi f  l’os¬ 
servazione y  e  l3  esperienza  ne  ha  sanzionati ,  anzi 
moltiplicati  i  fatti ,  d3  altronde  sottoposti  ad  analisi 
piu  filosofica.  Senza  pretendere  ,  che  tutte  le  otitidi , 
le  quali  sopravvengano  al  finire  delle  indicate  febbri , 
siano  critiche ,  e  salutari ,  ricusare  non  possiamo , 
come  molte  di  esse  corrano  a  felice  soluzione  per 
questa  via.  NelV  anno  1817  dominava  in  Cayenna 
una  febbre,  catarrale  nervosa ,  la  quale  terminava  fe¬ 
licemente  per  un  ascesso  alle  orecchie.  Ella  e  per  me , 
seguace  delle  ippocratiche  dottrine  ,  una  vera  compia¬ 
cenza  di  sentire  confermate  le  proprie  massime  da  un 
grande  Clinico ,  il  prof  Cons.  Giuseppe  Frank,,  della 
cui  relaziane  amichevole  sono  a  tutta  ragione  fastoso , 
allorché  si  esprime  »  in  medendo  viam  ab  Hippocrate 
indicatam  sequor  :  crebro  enitn  mihi  crises  febrium  , 
et  inflammationum  per  fluxum  ex  auribus  obvenit.  » 
(  Prax.  med.  univ.  praecep.  Pari,  secund. ,  voi.  E.  ) 
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avviene,  deve  sempre,  come  insegnano  Hertz  (i),  Bretu 
del  ( 2),  ritenersi  quale  effetto  della  flogosi  cerebrale  i 
ed  alla  quale,  per  effetto  simpatico  ,  o  di  infiamma¬ 
zione  diffusa,  prende  parte  1’  organo  dell’udito.  Cosi 
ebbe  luogo  nel  paziente  alle  mie  cliniche  esercitazioni 
affidato,  il  quale  divenne  vittima  non  già  dell’ otitide, 
ma  dell’  infiammazione  delle  meningi  ,  e  del  cervello 
rapidamante  propagatasi  dall’orecchio  interno  all’  en¬ 
cefalo  j  confermando  in  tal  modo ,  quanto  esponeva 
un  tempo  il  grande  Morgagni ,  e  ricco  di  osservazio¬ 
ni  ,  e  di  fatti  istruttivi  ripete  in  questi  giorni  il  cli¬ 
nico  di  Montpellier. 

Nessun  rimedio  venne  per  consiglio  dei  migliori 
pratici  raccomandato  nella  cura  dell’ otitide  ,  quanto 
il  salasso,  richiesto  specialmente  dalla  delicatezza  del¬ 
l’organo,  dalla  gravità  dei  sintomi,  dai  rapporti  del 
medesimo  col  cervello,  e  dal  pericolo  della  vita. 
»  Prompta,  scrive  G.  P.  Frank  ,  saepiusque  reperita 
venaesectio  in  vera  auris  inflammatione  potissimam 
opem  spondet  «  (3).  In  mezzo  alla  preminenza,  che 
nelle  malattie  flogistiche  accorda  ai  rimedi  locali  , 
e  specialmente  alle  sanguisughe  la  Scuola  fìsio-patolo- 
gica  di  Parigi,  a  segno  di  fare  delle  medesime  la 
principale  applicazione  curativa,  consiglia  saggiamente 
Itard  di  tentare  colle  generali  missioni  sanguigne  la 
risoluzione  della  infiammazione  (4) ,  aggiungendo  , 


(1)  De  febrib.  nervos.  Dissert. 

(2)  De  cognat.  feb riunì,  malig,  Disseti , 

(3)  Epit.  cit. 

(4)  Oper  cit. 
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che  si  spererebbe  invano  di  supplirvi  colle  sanguisu¬ 
ghe  ,  il  cui  effetto  non  è  che  momentaneo ,  riprodu¬ 
cendosi  dopo  breve  calma  i  dolori  più  fieri ,  che  pri¬ 
ma.  Che  se  all’  otitide  interna  aggiungasi  la  infiam¬ 
mazione  cerebrale ,  chi  non  vede  quanto  più  gene¬ 
rosa  essere  deve  la  flebotomia  ,  ed  il  metodo  an¬ 
tiflogistico  1  Ma  il  vantaggio  deli’  uno  ,  e  dell’  altra 
non  si  ottiene  in  simili  casi  se  non  in  principio  della 
malattia ,  ed  allorquando  il  processo  infiammatorio 
non  abbia  guastato  i  tessuti  organici,  o  siasi  determi¬ 
nato  ad  alcuno  di  quegli  esiti,  i  quali  in  ragione  della 
parte  interessata  ,  e  della  sua  struttura  conducono  a 
certa  morte.  Tale  era  lo  stato  dell’  infelice  Bruni  y 
allorché  venne  a  me  consegnato.  Quindi  per  quanto, 
seguendo  le  massime  dei  migliori  pratici  antichi  e 
moderni ,  fui  generoso  nelle  missioni  sangnigne  gene¬ 
rali  e  locali ,  come  le  più  pronte  e  capaci  non  già 
a  troncare ,  ma  a  diminuire  la  forza  del  processo  in¬ 
fiammatorio  da  cui  sorge  la  condizione  patologica  e 
la  corrispondente  reazione  sull’  universale,  inutili  tor¬ 
narono  tutti  i  tentativi.  Non  traendo  vantaggio  dalle 
deplezioni  sanguigne  ,  meno  sperare  potevasi  da  quei 
farmaci,  che  nel  deprimere  la  fibra  non  diminuiscono 
1’  energia ,  nè  1’  assimilazione  del  sangue  ,  non  sce¬ 
mano  il  calore  nella  parte  affetta  ,  non  impediscono 
1’  aumento  di  nutrizione  nella  medesima  ,  per  cui 
vieppiù  si  mantiene,  e  si  alimenta  la  infiammazio¬ 
ne  (i),  Per  la  stessa  ragione  inutili  divennero  le  un¬ 
zioni  emetiche,  che  con  tanto  vantaggio  ebbi  ad  usare 


(i)  Vedasi  il  nostro  Ann.  clin .  med.  1823*24» 


nella  infiammazione  della  lingua  (i);  i  vessicanti,  cosi 
utilmente  impiegati  nelle  flemmasie  polmonari  (2)  ;  i 
bagni  freddi  sul  capo,  dai  quali  ho  altrevolte  conse¬ 
guito  la  diminuzione ,  e  la  risoluzione  delle  flogosi 
cerebrali  (3,)  :  i  fomenti  di  digitale ,  di  cui  vidi  più 
fiate  i  salutari  effetti  nelle  esterne  infiammazioni  (4- ), 
e  frustraneo  riuscì  pure  quanto  1J  esperienza  e  Y  os¬ 
servazione  potè  suggerire.  Ma  non  è  la  insuffìcenza 
di  metodo,  cui  attribuire  dobbiamo  l’esito  funesto 
della  malattia,  e  molto  meno  da  questo  ripetere  dif¬ 
fidenza  nella  dottrina,  o  nell’  arte  «  Ars  medica  , 
scrive  saggiamente  il  commentatore  di  Boerhcicive  , 
suos  habet  limites ,  et  aeque  bolli  medici  nomen 
meretur  ille  qui  incurabilem  morbum  novit ,  quam 
qui  curabilem  tollit  »  (5).  Che  se  nel  presente  caso 
non  fui  felice  a  segno  di  ridonare  al  paziente  la  per¬ 
duta  salute,  dai  guasti  operati  dallo  stromento  feri¬ 
tore,  e  dalle  consecutive  alterazioni  rilevate  coll’ ana¬ 
tomia  patologica  risulta  un  convincente  argomento 
per  assicurare ,  che  la  malattia  delP  infelice  Bruni 
era  superiore  alle  risorse  tutte  dell’  arte. 

Non  so  ,  illustrissimi  Consocj ,  se  queste  mie  rifles¬ 
sioni  siano  per  se  stesse  bastanti  a  spiegare  i  tanti 
morbosi  fenomeni,  i  moltiplicati  guasti  organici  ,  e 


(1)  Ann.  clin.  1824-25. 

(2)  Ann.  clin.  1823-24,  1824-23. 

(3)  Ann.  clin.  cit. 

(4J  Ann.  clin.  cit. 

(5)  Aphoris.  722. 
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a  soddisfare  in  tal  modo  l’acuta  vostra  penetrazione. 
Temo  soltanto  di  avere  ,  per  la  prima  volta  ,  in  cui 
mi  è  dato  di  giungere  sino  a  voi  ,  soverchiamente 
abusato  della  vostra  sofferenza,  coll’  avervi,  oltre  i  li¬ 
miti  ,  trattenuto  in  un  argomento  inferiore  a  quanto 
esigere  possono  i  vostri  lumi  nelle  mediche  scienze. 
Ben  lontano  dall’ istruire,  illustrissimi  ,  e  chiarissimi 
Socj  ,  mio  intendimento  fu  solo  d’  imitarvi ,  ed  of¬ 
frirvi  in  pari  tempo  ,  come  esposi  da  principio ,  do¬ 
vere  ,  e  gratitudine.  Che  se  a  tanto  non  pervenni  , 
aggradite  la  volontà  ,  e  siate  generosi  non  già  nel- 
1’  approvare  ,  ma  nel  concedermi  indulgente  favore. 


Mémoires  de  V A cadémie  Rojale  de  Medécine 
de  Paris.  Voi.  i°.  Parigi,  1828. 

1 

(Seguito  della  pag.  09 3  del  voi.  precedente). 


Memoria  intorno  alle  Jerite  penetranti  del  petto  ;  del  barone 
Lakbey.  —  Il  barone  Larrey  avea  già,  in  seguito  a  particolari 
casi,  che  gli  erano  occorsi  ne1  feriti  dell1  armata  d‘Egitto,  pub¬ 
blicato  una  Memoria  ,  in  cui  metteva  innanzi  il  metodo,  che 
nelle  ferite  profonde  dell1  addome  e  del  petto  ebbe  trovato  il 
più  efficace.  Ma  scrivendo  egli  allora  in  una  contrada  deserta, 
non  s1  aveva  potuto  giovare  delle  osservazioni  e  dei  pensa¬ 
menti  degli  altri  autori  chirurgi.  In  appresso  l1  esperienza 
avendo  sempre  vieppiù  dimostrata  l1  aggiustatezza  di  quella 
maniera  di  medicare,  e  l1  ottimo  risultamento  che  se  ne  cava 
anche  in  casi  disperatissimi ,  ne  venne  ad  essere  definitiva¬ 
mente  stabilita  l1  utilità  e  ad  essere  riconosciuto  come  ado¬ 
peri  natura  a  fare  scomparire  il  vuoto  che  nelle  cavita  del 

Annali.  Voi.  LI.  2  3 
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petto  lasciano  i  fluidi  stravasati,  in  caso  che  per  lavoro  vitate 
sieno  assorbiti,  o  per  arte  vuotati,  e  come  essa  natura,  in  fine, 
secondata  dall'  arte  giunga  a  ristabilire  P  equilibrio  nelle  fun¬ 
zioni  degli  organi  lesi ,  e  ricondurre  il  malato  al  perfetto  ri¬ 
sanamento.  Epperò  parvegli  necessario  di  riprodurre  quella 
Memoria  in  maniera  più  ampia  ,  e  con  nuove  osservazioni  , 
ed  importanti  modificazioni  ,  aggiugnendo  quanto  risguarda 
l1  operazione  dell1  empiema  ;  operazione  utile  se  fatta  in  caso 
che  convenga  ,  e  a  tempo  opportuno.  Fa  egli  impertanto 
principio  collo  stabilire ,  che  ogni  ferita  fatta  al  petto  con 
arma  tagliente  di  qualunque  forma ,  e  in  qualunque  dire¬ 
zione,  è  semplice,  o  complicata  a  lesione  del  polmone  ,  del 
pericardio  ,  del  cuore ,  dei  nervi  ,  o  dei  vasi,  tanto  che  ser¬ 
peggiano  in  essa  cavità  ,  o  nelle  sue  pareti  ,  quanto  nel  pa¬ 
renchima  degli  organi  rinclusivi.  La  ferita  semplice  è  di  facile 
guarigione  anche  per  prima  intenzione  ;  non  cosi  la  seconda, 
o  complicata ,  la  quale  ha  diversi  sintomi. 

Quella  penetrante  nel  petto  con  lesione  de1  polmoni  si  ma¬ 
nifesta  con  effusione  immediata  di  quantità  di  sangue  di  colore 
scarlatto,  schiumoso,  con  oppressione,  enfisema  intorno  alla  fe¬ 
rita,  sputo  di  sangue,  dolore  locale,  respirazione  stentata,  viso 
pallido,  forze  deboli,  polso  piccolo,  celere,  calore  diminuito, 
estremità  fredde;  se  la  ferita  è  larga,  e  profonda  e  l1  amma¬ 
lato  venga  lasciato  in  balìa  della  forza  della  natura,  la  morte 
per  l1  ordinario  n1  è  il  termine  5  se  per  questa  ferita  s1  adopra 
l1  antico  metodo  aumentasi  la  irritazione,  posciacliè  dilatando 
la  ferita ,  provocasi  una  infiammazione  acuta  ,  e  non  di  rado 
rinnovasi  la  emorragia.  Lo  stesso  avviene  introducendo  la  can¬ 
nuccia  nel  petto  per  favorire  la  evacuazione  dei  liquidi  ,  o  il 
succiamento  od  assorbimento  loro,  siccome  altresì  intromet¬ 
tendo  o  tente  ,  o  stue  li  in  esso  petto,  ad  oggetto  di  tenere 
distanti  i  margini  della  ferita.  Eccettuato  il  caso  di  taglio  ,  o 
frattura  di  una  costa ,  egli  è  cosa  difficilissima  ,  che  nelle 
ferite  comuni  vengano  lese  in  qualche  maniera  le  arterie  in¬ 
tercostali  ,  difese  come  sono  da  sodo  margine  scolpito  nella 
costa  istessa  :  ma  supposto  ancora  una  tal  lesione ,  in  forza 
della  menoma  resistenza  ,  della  menoma  compressione,  questi 
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vasi  possono  ritrarsi  e  obliterarsi,  siccome  l’esperienza  n’ac¬ 
certò  Fautore.  Quindi  a  fermare  F emorragia,  basta  chiudere 
prontamente  la  ferita  ,  sicché  ,  a  detta  del  sig.  barone  ,  rie¬ 
scono  affatto  inutili  i  vari  procedimenti  e  i  vari  stroincnti 
immaginati  ad  oggetto  di  legar  queste  arterie.  t 

La  lesione  del  pericardio  facilmente  distinguesi  da  quella 
del  polmone.  La  direzione  e  la  profondità  della  ferita,  il  san¬ 
gue  ,  che  senza  schiuma  esce  dal  petto  ,  la  minor  oppres¬ 
sione  ,  i  battiti  del  cuore  molto  più  precipitati  ,  i  dolori  lo¬ 
cali  di  molto  più  acuti,  accompagnati  da  spasmi,  massime  sul 
tragitto  dei  nervi  diaframmatici  (  essendo  ben  difficile  leder 
il  pericardio  ,  senza  toccare  alcun  filamento  nervoso  )  ab¬ 
bastanza  la  indicheranno  :  non  potè  verificare  F  autore  per 
propria  esperienza  se  le  ferite  del  pericardio  sieno  suscettibili 
di  guarigione:  e  questo  formerà  soggetto  di  una  seconda  Me¬ 
moria. 

I  seguaci  delPantico  metodo,  molto  temendo  della  presenza 
del  sangue  sparso  nel  sacco  dello  pleure,  raccomandano  la  in¬ 
clinata  posizione  dell’  ammalato  e  lo  succiamento  dei  liquidi 
già  in  uso  dai  Psilli,  presso  i  Romani,  fatto  con  cannuccie,  ecc.; 
ma  egli  è  ben  certo,  che  molto  maggiori  inconvenienti  appor¬ 
tano  i  corpi  stranieri  introdotti  nella  cavità  del  petto,  che  il 
sangue  ,  il  quale  non  fa  alcun  danno  alle  proprietà  vitali  de¬ 
gli  organi,  se  non  quando  od  è  mescolato  coll’  aria  esterna  , 
oppure  ,  a  cagione  dello  enorme  peso  ,  comprime  il  cuore  ,  i 
polmoni  ,  ecc. 5  nel  qual  caso  però  non  ispegne  non  perciò  la 
vita,  salvo  non  istia  lunga  pezza  posto  sugli  organi  ,  oppure 
risorga  infiammazione  là  dove  sta  racchiuso  il  sangue.  Fuori 
di  questo  rarissimo  accidente,  natura  adopera  a  sbarazzarsi  da 
sé  dei  liquido  sparso.  Serratasi  la  ferita,  ella  comincia  dall’in- 
trattenerlo  nel  medesimo  luogo,  chiudendolo  con  aderenze  cir¬ 
colari  ,  che  vi  forma  in  un  subito  attorno  ,  indi  cerca  farlo 
uscir  di  fuori  pella  via  del  sistema  de’  bronchi,  o  promuoven¬ 
done  F  assorbimento  ,  e  non  già  col  mezzo  de’  linfatici,  come 
si  è  creduto  fino  ad  ora,  ma  piuttosto  per  li  capillari  sangui¬ 
gni  venosi ,  che  serpeggiano  sulla  superfìcie  interna  della  mem¬ 
brane  sierose  o  nel  tessuto  cellulare.  Di  mano  in  mano  che 
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cessa  esso  liquido  ,  gli  organi  vicini  sì  svolgono  ,  si  allargano 
per  ogni  verso,  occupandone  lo  spazio  che  va  rimanendo,  fau¬ 
tore  ebbe  veduto  soggetti,  i  quali  di  questo  modo  ricuperarono 
la  sanità,  e  tanto  più  presto,  quanto  più  erano  nel  fioro  di  loro 
gioventù,  e  che  l’arte  assecondava  con  acconci  mezzi  l1  opra  di 
natura.  E  questi  mezzi  sarebbero  :  i°  La  medicazione  della 
ferita,  secondo  la  maniera  che  più  innanzi  si  dirà;  2°  istituire 
salassi  generali,  e  locali  giusta  la  nata  infiammazione  ;  3°  appic¬ 
care  coppette  scarificate  sulla  parte  ammalata  ,  ed  adoperare 
mezzi  revulsivi,  a  seconda  del  bisogno,  come  vessicanti ,  mo- 
xa,  ecc.  Se  però,  a  cagione  dell1  apertura  de1  grandi  vasi,  lo 
spandimento  sanguigno  è  da  tanto  da  riempire  in  un  subito 
le  cavità  toraciche,  la  natura  e  l1  arte  in  allora  non  sono  ba¬ 
stanti  ,  ma  è  indispensabile  F  operazione  dell1  empiema  ,  e  la 
contro-apertura,  se  la  ferita  che  accagionò  lo  spandimento  non 
sia  alla  parte  declive  della  cavità  ove  s1  è  formato.  Il  quale 
sanguigno  spandimento  impossibile  a  venir  assorbito  ,  dimo¬ 
strano  la  forza  dell1  emorragìa  primitiva  ,  la  profondità  della 
ferita ,  il  lume  de1  vasi  aperti  (  ciò  ,  che  si  può  giudicare 
approssimativamente  dalla  subita  debolezza  nata  nell1  indivi¬ 
duo  )  ;  ai  quali  fenomeni  succede  una  turgescenza  nella  parte 
del  petto,  ove  si  è  formato  lo  spandimento,  e  le  coste  riescono 
più  divise,  sì  che  restano  quasi  senza  movimento  :  la  percus¬ 
sione,  la  quale  (  ciò,  che  pare  alle  leggi  fìsiche  contrario  )  a 
vece  di  dare  un  oscuro  suono  ,  il  dà  chiaro  e  sonoro  ;  final¬ 
mente  la  tendenza  dell1  ammalato  a  coricarsi  sulla  parte  dello 
spandimento.  Però  tra  i  segni  i  più  patognomoniei  sarebbe 
quelFingorgo  edematoso,  più,  o  meno  esteso,  con  enchimosi,  o 
senza,  dietro  alFipocondrio  corrispondente  allo  spandimento,  il 
quale  formasi  da  una  specie  d1  infiltrazione  seiroso- sanguigna, 
la  quale  parte  dal  centro  dello  spandimento  ,  e  ghigne  sino 
,  al  tessuto  cellulare  e  dermoideo.  Così  mostrò  la  sezione  dei 
cadaveri.  A  tutti  questi  segni  vuoisi  aggiugnere  F  egofonia. 

Se  questi  sintomi  per  alcuni  giorni  si  conservano  costanti , 
Oppure  aumentano,  non  è  altro  mezzo  a  prevenire  Finevitabil 
morte,  che  dar  uscita  ai  liquidi  sparsi  pella  medesima  ferita 
se  sia  bastante  declive,  o,  nello  estremo  caso,  pella  operazione 
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dello  empiema.  Pria  di  discorrere  della  quale ,  ecco  in  breve 
i  precetti  da  non  tenersi  in  non  cale  dal  chirurgo  nella  cura 
delle  ferite  penetranti  nel  petto,  semplici,  o  composte;  pre¬ 
cetti  però  che,  a  seconda  delle  complicazioni,  possono  venir 
variati.  Lorchè  la  ferita  delle  parti  molli  del  petto  trovasi 
parallela  alla  apertura  penetrante  nella  cavità  per  via  di  uno 
degli  intervalli  delle  coste,  devesi  sbrigliarla  negli  angoli  cu¬ 
tanei,  e  far  escire,  per  mezzo  della  pressione,  più  che  si  può 
il  sangue  infiltrato  nello  tessuto  cellulare.  E  fatto  questo  , 
qualunque  sia  il  punto  del  petto  che  occupi  la  ferita,  imme¬ 
diatamente  vuoisi  approssimarne  i  margini,  e  mantenerli  a  con¬ 
tatto  la  mercè  di  benderelle  agglutinative,  e  di  fasciatura  con¬ 
tentiva  ,  preceduta  F  applicazione  di  compresse  bagnate  nel 
vino  canforato,  mescolato  con  bianco  dhiovo:  in  questo  modo, 
qualunque  sia  li?  forza  della  emorragia,  vien  posto  impedii 
mento  all1  aria,  che  tenta  escire  dalla  ferita,  come  da  quella 
parte ,  che  offre  minor  resistenza.  Se  la  ferita  esterna  non 
trovasi  in  rispondenza  colla  apertura  intercostale  ,  e  che  non 
si  possa  rendere  parallela,  in  allora  bisogna,  al  punto  corri¬ 
spondente  alla  apertura  intercostale,  portare  una  compressione 
graduata  c  meccanica,  che  si  opponga  al  passaggio  dell1  aria 
polmonare  nel  tessuto  lamelloso,  affine  di  prevenire  Fenfisema 
che  formasi  a  tutto  precipizio.  Il  quale,  se  per  caso  fosse  di 
già  formato,  fa  sempre  duopo  ricercare  il  punto  delFapertura 
intercostale  che  ha  dato  passaggio  alFarià,  per  poterne  inter¬ 
cettare  la  comunicazione  con  una  compressa  di  convenevole 
forma,  messa  nel  liquido  ripercussivo  di  cui  si  disse  sopra.  In¬ 
tanto  da  un1  ajutante  fassi  questa  compressione,  è  duopo  dis¬ 
sipare  l1  enfisema  con  coppette  scarificate.  Eviterassi  di  por¬ 
tare  in  luogo  caldo  l1  ammalato ,  giacché  la  rarefazione  del- 
Faria,  cagionata  dal  calore,  aumenterebbe  il  male.  Se  si  sup¬ 
ponga  che  la  ferita  sia  stata  fatta  con  arma  da  fuoco,  allora 
gli  effetti  da  quella  dipendenti  ,  saranno  in  relazione  delle 
parti  lese ,  ed  al  tragetto  del  projettile  nel  torace ,  sia  che 
questo  venga  attraversato,  sia  che  resti  il  projettile  nel  suo 
irrerno.  In  questo  caso,  egli  è  poi  ben  raro,  che  le  còste,  o 
lo  sterno  non  vengano  infrante  ,  ed  allora  la  ferita  esterna 
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vorrà  estera  coBTPn^voliocftto  clilutiiiii  fino  di  punto  della 
frattura,  e  sgombrata  dalle  mobili  scaglie  separate  dal  perio¬ 
stio,  colla  cautela  però  di  non  toccare  le  arterie  ,  le  quali  si 
ponno  in  ogni  caso  legare.  Può  anche  occorrere,  che  colle^ta- 
naglie  taglienti,  o  con  apposita  sega  s1  abbia  a  togliere  i  pic¬ 
coli  pezzi  ossei ,  che  potrebbero  internamente  pugnere  gli 
organi.  Se  il  projettile  non  si  è  fatto  strada  al  di  fuori,  deve 
venir  ricercato,  esplorando  le  parti  rispondenti  alla  ferita  , 
avvertendo  però  sempre  che  Pesti-azione  di  esso  projettile  non 
arrechi  più  danno  che  la  ferita  istessa  :  abbiamo  a  dir  vero 
molti  esempi  comprovanti,  che  una  palla  rimase  nel  torace 
per  mesi,  e  anni  interi,  senza  il  menomo  notabile  accidente. 

Ora  può  avvenire  ,  che  lo  spandimento  sanguigno  nella  ca¬ 
vità  toracica  sia  cotale,  che  non  vaglia  P  assorbimento  vasco¬ 
lare  a  risolverlo  ,  e  la  contro-apertura  sia  indispensabile.  A 
qual1  epoca  mai  si  dovrà  ella  fare  questa  operazione,  e  come 
dovrà  venir  praticata  tanto  nell1  una,  che  nell’altra  parte  dei- 
petto?  Egli  non  s’ha  a  ricorrere  alla  operazione  dell1  empiema 
se  non  accertato  ,  che  sia  cessata  Pemoraggia  interna  ;  il 
che  dimostrano  lo  sviluppo  del  calore  latente  ,  l1  alzarsi  del 
polso,  il  color  della  pelle,  le  forze  vitali  ritornate,  il  respiro 
più  libero,  e  meno  precipitoso,  per  aver  il  polmone  ripigliato 
in  gran  parte  le  sue  funzioni;  il  più  forte  batter  del  cuore; 
finalmente,  il  sangue,  che  ancora  potrebbe  uscir  dalla  ferita 
colorarsi  non  più  vermiglio,  ma  nero.  Se  a  cotesti  segni  quelli 
s1  aggiungono  del  non  assorbimento,  di  cui  si  è  fatto  parola, 
puossi  allora  pronosticare  la  necessità  della  operazione  dello 
empiema ,  la  quale  va  tentata  di  botto  ,  potendo  la  menoma 
tardanza  recare  il  massimo  danno.  Questa  operazione  è  stimata 
da  non  pochi  siccome  del  maggior  pericolo.  Il  vecchio  di  Coo 
la  eseguiva,  però,  e  valenti  scrittori,  pratici  illuminati  la  rac¬ 
comandano ,  ed  il  barone  Larrey  da  guarigioni  operate,  da 
pezzi  patologici  presentati  all1  Accademia  di  Parigi,  di  uomini 
morti  ben  d1  altra  malattia  ,  che  non  dalla  subita  operazione, 
giunse  a  dimostrarne  all1  evidenza  la  efficacia  ed  innocuità. 

Ma  perchè  una  tal  operazione  sia  fatta  con  tutto  il  buon 
successo,  è  duopo,  determinar  il  luogo,  ove  deve  essere 
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eseguita^  a®  impedire  F ingresso  dell1  aria  esterna  nella  carità. 
&1F  uscirne  dei  liquidi;  3°  determinare  in  qual  quantità  vo¬ 
gliano  essi  liquidi  venire  evacuati.  E  per  ciò  che  riguarda 
alla  prima  proposizione ,  se  si  suppone  v’  abbia  uno  spandi- 
^ento  mobile  nel  sacco  della  pleura,  atto  a  gravitare  sul  dia¬ 
framma,  dovrassi  penetrare  in  questa  cavità  per  la  via  dello 
intervallo  delle  coste,  che  sia  in  rispondenza  col  punto  più 
declive  dello  spargimento  sanguigno ,  ed  in  questo  caso  F  in¬ 
tervallo  in  cui  penetrare  sarà ,  nella  parte  destra  del  petto  ? 
dalFalto  in  basso,  tra  F  ottava ,  e  la  nona  costa;  dalla  sinistra, 
più  al  disotto.  Adoperando  questa  precauzione,  non  verrà  in 
alcun  modo  leso  il  diaframma,  e  F  incisione  vorrà  pure  essere 
fatta  il  più  possibile  all1  indietro,  onde  avere  il  punto  più  de¬ 
clive  della  cavità,  c  eh1  è  quello  clic  corrisponde  appunto  al 
margine  anteriore  del  muscolo  larghissimo  del  dorso.  Ad  evi¬ 
tare  poscia  ogni  menoma  introduzione  di  piccola  quantità 
d’aria  nella  cavità  del  petto,  vogliono  essere  tagliati  gli  inte¬ 
gumenti  a  guisa  di  valvula,  sicché  sia  libero  l’adito  ai  liquidi, 
che  escono,  ma  proibito  l’ingresso  dell’aria  nel  petto.  Ten¬ 
dasi  adunque  la  pelle  ove  devesi  operare  verso  ie  coste  su¬ 
periori,  facciasi  l’incisione  sulla  porzione  corrispondente  al 
margine  superiore  della  costa  al  disopra  della  quale  vuoisi 
penetrare  nella  cavità  toracica.  La  incisione  sia  parallela  alla 
incisione  di  questa  medesima  costa:  arrivato  il  ferro  ai  mu¬ 
scoli  intercostali,  questi  si  incideranno  immediatamente  ai 
punti  del  loro  attacco  al  margine  superiore  della  costa  infe¬ 
riore  per  non  ledere  in  alcuna  maniera  F  arieria  intercostale, 
che  scorre  sul  margine  inferiore  della  costa  superiore.  Se  poi 
per  isventura  venisse  ad  essere  tagliato  alcun  ramo  di  essa  arte¬ 
ria  intercostale,  dilungatosi  dal  corso  ordinario  ,  sarebbe  age¬ 
vole  legarlo  col  tenaculum  degli  inglesi,  o  arrestare  F  emorragia 
colla  borsa  espansiva  di  Desault.  Ciò  fatto,  si  cercherà  di  far 
uscire  per  quanto  possibile  tutto  il  liquido  sparso,  che  che  ne 
dicasi  generalmente  in  contrario;  posciachè  esso  è  corpo  stra¬ 
niero  ,  che  non  può  non  far  danno  e  pella  quantità  e  polla 
qualità,  tanto  più  che,  per  qualunque  cura  che  si  pigli,  nella 
pavità  del  torace  essendovi  tempre  aria  atmosferica  ,  il  con- 


36o 

tatto  suo  dee  portarlo  alla  decomposizione,  e  accrescere  cosi 
i  guai.  E  V  esperienza  provò  all1  autore,  che  dalla  totale  eva¬ 
cuazione  l1  ammalato  ben  lungi  dal  provar  incomodi,  ne  ri¬ 
ceve  di  mano  in  mano  sollievo,  e  niuno  cadde  mai  in  sin¬ 
cope.  Vuotato  cosi  il  liquido,  pigliasi  una  piccola  fettuccia  in¬ 
tonacata  di  cerotto,  e  un  capo  si  fa  entrare  nella  cavità  del 
petto ,  mentre  l1  altro  capo  rimane  fuori  assicurato  all1  appa¬ 
recchio.  La  quale  fettuccia,  facilitando  lo  scolo  del  liquido,  si 
oppone  all1  adesione  del  margine  superiore  della  ferita,  che  si 
ricopre  perchè  non  ventri  aria;  si  tiene  cosi  medicata  un’ottodj; 
tutto  il  tempo  cioè  che  abbisogna  per  far  che  la  ferita  suppuri; 
e  l1  estremità  dei  vasi  tagliati  non  sieno  più  atti  a  riaprirsi  , 
divenendo  così  allora  la  ferita  fistolosa,  e  nulla  più  divietando 
l1  uscita  dei  liquidi  che  sono  nel  torace.  Il  sig.  Larrey  aveva 
altra  volta  già  mostrato  Pinconveniente  delle  injezioni  cotanto 
vantate  dagli  antichi,  ed  in  pratica  anche  in  oggi  da  parec¬ 
chi  chirurghi.  Qualunque  sia  il  liquido  injettato,  dee  di  forza 
nuocere,  sì  pelPeffetto  fisico,  che  pella  temperatura  e  qualità 
chimiche.  D1  altra  parte,  la  colonna  del  liquido  spinta  dalla 
canna  drittamente  in  su  vasi  che  natura  svolse  in  alcun  punto 
delle  pareti  del  vuoto  onde  riempire  lo  spazio  ,  può  romper- 
nelì,  e  far  succedere  un1  emorragia  consecutiva  ,  pericolosa, 
giacché  a  questo  punto  la  vita  delPinfermo  è  vicina  allo  spe¬ 
gnersi.  Tutta  l1  operazione  di  natura  sta  nel  detergere  le  su¬ 
perficie  intasate  od  ulcerate  di  tali  borse  sierose;  il  qual  de¬ 
tergere,  riesce  intanto  più  agevolmente,  in  quanto  Parte  lo  as¬ 
seconda  con  tutti  i  mezzi  che  può  ,  coll1  impedire  cioè  ,  per 
quanto  possibile,  nell1  operazione  l1  ingresso  all1  aria,  nell1  ado- 
prare  in  seguito  le  medicature  metodiche,  nell1  applicare  alla 
superfìcie  del  torace  corrispondente  al  vuoto  interno ,  topici 
rivulsivi,  quali  sono  piccole  moxe  replicate,  e  nel  dare  in¬ 
ternamente  la  chinina,  onde  opporsi  allo  stato  adinamico  del- 
Pinfermo,  che  appare  in  seguito  all1  operazione  dell1  empiema. 
Pe1  buoni  risultamenti  avuti  da  questa  maniera  di  cura,  con¬ 
chiude  il  sig.  Barone,  sieno  da  proscrivere  assolutamente  sì  le 
iniezioni,  che  le  tenie ,  e  il  suggimento  a  vuotare  i  liquidi 
sparsi  nel  torace.  II  tempo  poi  che  natura  mette  nel  rasset- 
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tare  .l’organizzazione  nella  cavità  del  torace,  è  maggiore  o  mi¬ 
nore,  secondo  l’età  del  soggetto,  la  quantità  del  liquido  stra¬ 
vasato,  e  la  durata  dello  spandimento;  di  tre  ,  quattro  o  sci 
mesi  ne’ giovani;  di  dodici,  quindici  negli  adulti,  e  nei  vecchi. 

A  conferma  dei  proposti  precetti,  il  Barone  Larrey  riferisce 
la  storia  di  un  giovane  d’anni  vcutisei,  dotato  di  costitu¬ 
zione  sanguigno-nervosa,  di  carattere  sommamente  irascibile  , 
accolto  nell’ospedale  nella  notte  21  ottobre  1820,  essendo 
stato  ferito  nel  petto  in  un  duello:  perdita  immensa  di  san¬ 
gue,  faccia  pallida,  debolezza,  estremità  fredde,  eran  i  sin¬ 
tomi,  che  vide  il  chirurgo  assistente  di  quello  ospedale  ,  il 
quale  s’indusse  perciò  a  una  semplice  medicazione,  a  dargli  una 
pozione  antispasmodica,  e  a  fargli  riscaldare  le  fredde  estre¬ 
mità.  La  dimane  Larrey  trovò  in  sommo  pericolo  il  paziente, 
che  non  potea  proferir  parola  ;  il  polso  appena  si  sentiva  ;  il 
respiro  corto,  stentato,  e  appena  sensibile;  l’apparecchio  ver¬ 
miglio.  Levato  con  tutta  cautela  esso  apparecchio,  si  videro 
due  larghissime  ferite  opposte  al  lato  destro  del  petto.  L’  an¬ 
teriore,  transversale,  lunga  cinque  centimetri,  dal  di  sotto  del 
capezzolo  della  destra  mammella  dirigevasi  obliquamente  all’ in¬ 
dietro  ,  traversando  da  una  parte  all’altra  il  centro  della  de¬ 
stra  cavità  toracica.  Dalla  sciabola  era  stata  tagliata  buona 
parte  del  polmone,  e  la  radice  dell’arteria  intercostale  ;  corsa 
era  la  punta  tra  l’intervallo  della  terza  e  quarta  costa  fra  il 
margine  anteriore  dello  scapolare,  ed  il  tendine  del  gran  dor¬ 
sale,  il  quale  era  stato  tagliato  vicino  alla  sua  inserzione  nel¬ 
l’omero.  Questa  ferita  (all’esterno  però)  era  meno  larga  del¬ 
l’anteriore.  Portato  l’ammalato  in  una  camera  appartata,  e 
colle  debite  precauzióni!,  tastando  il  barone  Larrey  l’interno 
di  queste  medesime  ferite,  riconobbe,  che  penetravano  nella 
cavità  toracica  per  mezzo  del  già  indicato  intervallo  costale  , 
ma  però  in  guisa ,  che  i  fascicoli  dei  muscoli  intercostali,  in¬ 
terposti  tra  l’ingresso,  e  l’uscita  della  sciabola,  erano  stati  tagliati 
fino  alla  spezzezza  del  gran  dentato;  tagliata  pure  erane  stata 
l’arteria  intercostale  vicino  alla  sua  origine  dall’  aorta  toraci¬ 
ca;  la  emorragia  s’aveva  cessato,  e  i  vasi  del  polmone  davano 
ancora  quantità  di  sangue  porporino,  e  schiumoso:  sbrigliata 
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l.i  ferita  «rei  espulso  ii  sangue  dal  circostante  tenuto  cellulare, 
furon  le  ferite  fiunite  per  mezzo  di  fettuccie  agglutinanti  fene¬ 
strate  spalmate  di  unguento  di  stirace,  appostovi  sopra  molli 
compresse  «li  fìlaccie  ,  e  bendatura  contentiva.  Si  fecero  fri¬ 
zioni  al  basso  ventre  con  olio  di  camomilla,  e  tutte  le  parti 
furono  avviluppate  di  lana,  e  prescritte  per  lo  interno  bevande 
mucilaginose,  e  pettorali.  Alla  sera,  il  barone  Larrey  più  non 
credea  di  trovar  in  vita  l’ammalato.  1  sintomi  però  anuncia- 
vano  la  cessassione  di  ogni  interna  emorragia,  e  lo  svolgersi 
delle  organiche  funzioni.  Alla  mattina ,  cioè  ai  22,  il  polso  era 
febbrile,  piccolo  5  respiro  corto,  laborioso,  somma  l’ansietà; 
r  apparecchio  tinto  appena  di  una  rossigna  sierosità.  Nella 
notte,  essendo  apparsi  sintomi  di  infiammazione  ,  venne  fatto 
largo  salasso,  e  messe  le  coppette  agli  ipocondri,  e  alla  regione 
epigastrica.  IT  apparecchio  fu  rinnovato  alli  23.  Incominciava 
l1  adesione  delle  ferite,  e  tanto  bene  si  scntìa  l’ammalato,  che 
alli  24  gli  venne  voglia  di  soddisfare  1’  appetito,  e,  all’insaputa 
degli  infermieri ,  trangugiò  buon  pezzo  eli  pane,  e  carne.  Ca¬ 
duto  tosto  in  debolezza  estrema  ,  il  chirurgo  di  guardia  gli 
prescrisse  una  bevanda  emetizzata;  da  cui  si  forti  furono  i  vo¬ 
miti ,  che  l’orificio  dei  vasi,  già  tagliati  dalla  sciabola,  si  ria¬ 
prirono:  venne  in  un  subito  oppresso  lo  ammalato,  e  la  perdita 
delia  parola,  le  angoscie,  la  soffocazione,  annunziavano  la  vi¬ 
cina  morte.  Volò  Larrey  al  suo  soccorso;  e  vedendo  i  sintomi 
tutti  di  effusione  nella  cavità  del  petto,  fece  applicare  quantità 
di  coppette  secche,  e  rinnovare  la  medicatura.  Alli  26,  fermata 
di  bel  nuovo  la  emorragia,  si  passò  all’operazione  dell’empiema 
già  divisata  dall’autore,  e  la  quale  ottimamente  riesci,  usciti 
ben  cinque  litri  di  liquido,  di  color  di  vino,  con  sangue  rap¬ 
preso.  L’ infermo  si  sentì  all’  istante  sollevato ,  ma  la  somma 
debolezza  non  dava  alcuna  speranza  di  guarigione.  S’ animò 
l’azion  de  capillari  colle  solite  frizioni,  e  di  giorno  in  giorno 
l’ammalato  dava  in  meglio.  Commesso  da  lui  ancora  qualche 
imprudenza  nella  notte  delli  29,  bisognò  ancora  applicare  va¬ 
rie  coppette  alla  nuca,  alla  regimi  dorsale,  fra  le  spalle,  non 
che  i  sinapismi  ai  piedi.  Uscivan  dal  petto  liquidi  sempre  meno 
abbondanti,  cangiando  gradatamente  di  colore.  Finalmente  fu- 
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ron  vedute  chiiue  le  ferita  fatte  dalla  sciabola.  Passali  quiu- 
dici  giorni,  venne  permesso  l1  uso  di  buon  brodo.  Al  liquido  , 
che  escia,  sottentrò  una  suppurazione  assai  lodabile  e  poco  ab¬ 
bondante.  Ma  durante  questo  stato  suppurativo,  che  si  tenne 
per  alcuni  mesi ,  vennero  in  iscena  tutti  li  sintomi  della  tisi¬ 
chezza  polmonale,  non  disgiunta  alcuna  volta  da  mucosa  diar¬ 
rea.  Si  cercò  rimediare  a  queste  affezioni  secondarie  e  trauma¬ 
tiche,  colle  sostanze  mucilaginose,  con  piccole  dosi  di  chinina 
e  coir  applicazione  in  ispecie  di  reiterate  moxe  al  petto.  Os¬ 
servava  Larrey  che  la  moxa  ,  cessando  la  febbre ,  aumentava 
l’azion  degli  organi,  diminuiva  sensibilmente  la  secrezione  pu¬ 
rulenta  delle  ulcere  del  polmone  ,  e  della  pleura ,  e  favoriva 
ravvicinamento  delle  pareti  delle  cavità  del  petto,  e  il  lavoro 
deir  interno  rammarginamento.  Trascorse  più  settimane  di  uno 
stato  stazionario,  ogni  cosa  si  rivolse  in  bene  e  a  gradi  5  dopo 
il  decimo  mese,  venne  appresentato  allo  stato  di  ordinaria  salute 
all1  Istituto  e  poco  tempo  dopo  alla  11.  Accademia  di  medicina. 
Osservasi  in  questo  soggetto  tutta  la  parte  ferita  ridotta  alla 
metà  della  naturai  sua  dimensione  :  le  coste ,  perduta  la  loro 
curvatura,  postesi  ad  immediato  contatto:  la  spalla,  ed  il  tronco 
abbassatisi;  il  cuore  seguitò  lo  spostamento  del  mediastino  e  fa 
sentire  i  suoi  battiti  non  più  dalla  parte  sinistra ma  sì  alla 
destra  dello  sterno  dirimpetto  alle  cartilagini  della  ottava  ,  e 
nona  costa:  il  diaframma  considerabilmente  rialzato  a  destra, 
in  un  con  tutte  le  viscere  che  tiene  sospese;  la  porzione  del 
polmone  destro,  certamente  epatizzata,  venne  aumentando  di  vo¬ 
lume  per  concorrere  a  chiudere  l'enorme  vacuo,  che  avea  lasciato 
il  fluido  ritratto  dal  torace;  i  nervi,  e  i  vasi  ascellari  avvilup¬ 
pati  in  questa  massa  carnosa  divenuta  quasi  inorganica;  atro¬ 
fico  il  braccio  ,  e  la  rispondente  gamba  ;  la  destra  cavità  del, 
petto  in  pari  proporzione  dilatata  ,  ed  il  corrispondente  pol¬ 
mone  acquistato  il  doppio  di  suo  volume,  ed  esso  solo  servendo 
al  respiro;  le  coste  più  incurvate,  e  considerevolmente  in  tra 
sé  più  distanti  che  allo  stato  normale.  Il  fìsico  impertanto  di 
questa  persona  soggiacque  a  intera  metamorfosi,  e  le  funzioni 
degli  organi  respiratorj,  non  che  il  cuore,  provarono  notabili 
modificazioni  ,  ma  non  di  manco  sì  felici ,  che  la  vita ,  c  la 


sanità  si  posero  iu  nuore  equilibrio  sì  fermo,  che  quello,  «he 
v1  aveva  prima  dello  sgraziato  accidente. 

Osscjvazioni  sulla  Litotomia:  Memoria  del  barone  Larrey  — 
Per  far  conoscere  clic  non  si  può  fissare  un  modo  preciso  per 
estrarre  i  calcoli  dalla  vescica,  posciachè  è  impossibile  il  deter¬ 
minare  a  priori  la  natura  di  essi  calcoli ,  e  della  loro  imme¬ 
diata  relazione  colla  vescica,  riferisce  il  sig.  barone  Larrey  in 
questa  Memoria  la  storia  di  due  operazioni  da  se  fatte.  Soggetto 
della  prima  storia  è  certo  Kury ,  dell’età  d’anni  27,  che  alli  4 
settembre  i8a5  entrò  nello  ospedale,  accusando  violenta  stran- 
guria,  tenesmo,  febbre,  insonnie,  ed  incontinenza  d’orina,  per 
cui  si  giudicò,  dopo  maturo  esame,  esserci  un  calcolo  nella  ve- 
sica  e  dover  ridursi  all’operazione  per  estrarnelo.  In  seguito 
al  cateterismo,  l’autore  riconobbe  essere  questo  calcolo  non 
solo  ineguale,  ma  ancora  aderente  alla  vessica.  In  presenza  di 
liibes,  e  Souberbielle ,  si  incominciò  l’operazione.  Si  tagliò  gl’in¬ 
tegumenti,  l’uretra,  ed  il  collo  della  vcssica  per  mezzo  d’un  ga- 
mautte  retto,  a  fermo  manico.  L’introduzione  del  Gorgeret  fa 
difficile  5  impossibile  quella  della  tanaglia.  Introdotto  l’indice 
nella  ferita  si  riconobbe,  che  il  calcolo  non  solo  avea  tuber¬ 
colose  asperità  nel  punto  corrispondente  alla  incisione,  ma  an¬ 
cora  era  aderente  per  tutto  il  rimanente  della  periferia  alla 
membrana  mucosa  della  vessica.  Bisognò  quindi  separare  que¬ 
ste  aderenze.  Riuscitovi,  venne  introdotta  la  tanaglia  a  branche 
aperte  onde  farla  scorrere  tra  la  pietra  e  la  vessica.  Afferrata 
la  pietra,  al  terzo  tentativo  la  si  estrasse  avvolta  per  li  tre  quarti 
di  sua  superficie  nella  membrana  mucosa  della  vessica.  Fatte 
poscia*  injezioni  emollienti,  l’operatore  si  affrettò  a  legare  por¬ 
zione  del  tessuto  cellulare  là  dove  vidde  zampillare  sangue 
dalla  arteria  transversa  del  perineo.  Prescrisse  in  appresso 
bevande  mucilaginose,  cristei  emollienti  e  brodo  di  pollo.  Al¬ 
cuni  minuti  dopo,  l’infermo  fu  riposto  in  un  bagno  freddo  emol¬ 
liente  e  gelatinoso,  uscito  del  quale  dormì  profondamente  per 
alcune  ore.  Al  terzo  dì,  in  sulla  sera  appena  uri  po’ di  febbre, 
e  leggiera  colica  con  tenesmo.  Si  praticarono  due  salassi,  ripe¬ 
tuto  1!  bagno,  e  dato  per  bocca  emulsioni  anodine,  e  unto  il 


venire  con  olio  <11  mandorla  dolci.  Nel  quarto  dì  non  si  ebbe 
più  timore  sulla  riuscita  dell' operazione,  e  dopo  un  mese  circa 
Kury  uscì  perfettamente  sano.  La  seconda  storia  tratta  di  certo 
Binct ,  dell1  età  d’anni  7,  entrato  nell’ospedale,  accusando 
la  più  penosa  dissocia;  e  nel  quale  essendosi  riconosciuto  un 
piccol  calcolo,  fu  eseguita  l’operazione  eoi  procedimento  mede¬ 
simo  del  Kury,  non  omessa  pure  la  legatura  dell’arteria  del 
perineo.  L’operato  non  pati  nè  anche  un  solo  quarto  d’ora 
di  febbre,  e  guarì  in  19  giornate. 

Tengon  dietro  a  queste  due  osservazioni  profonde  riflessioni 
dell’autore  intorno  al  taglio  laterale.  Giusta  lui,  c  difficile  l’an¬ 
dare  più  in  là  nella  perfezione  attuale  di  questo  metodo,  mas¬ 
sime  facendo  uso  di  bistori  retto  e  franco  in  manico.  Due  soli 
accidenti  sono  a  paventare,  ma  che  il  chirurgo  può  di  leg¬ 
gieri  schivare;  la  lesione  cioè  dell’ intestin  retto,  c  delL  arte¬ 
ria  pudenda  interna.  Previensi  il  primo  accidente  colf  aver 
somma  cura  di  vuotare  lo  intestino  retto  per  mezzo  di  cristei; 
il  taglio  dell’arteria  non  può  succedere,  che  portando  transver- 
saìmente  il  tagliente  del  bistori  contro  il  ramo  ascendente 
dello  ischio,  il  quale  devesi  pur  ferire  per  tagliar  questo  vaso. 
Non  rimane  dunque  a  temere  che  l’emorragia  dell’arteria  tran¬ 
sversa  del  perineo,  che  non  si  può  evitare,  e  clic  in  ogni  caso, 
dia  o  non  dia  sangue,  vuol  essere  legata:  alla  quale  precauzione, 
che  gli  autori  mai  ricordarono,  deesi,  giust  a  Larrey ,  il  buon  suc¬ 
cesso  dell’operazione;  posciachè  riuscendo  infausto  l’esito,  ciò 
proviene  interamente  dall’emorragia  di  questo  vaso,  o  dall’appli- 
cazioni  di  toronde  a  fine  di  arrestarla,  cui  conseguita,  per  la  irri¬ 
tazione  che  danno,  infiammazione,  infiltrazione  dell’ orina  nel 
tessuto  cellulare  del  bacino,  e  quindi  la  morte.  Laddove  la  le¬ 
gatura  di  questo  medesimo  vaso  impedendo  la  emorragia,  fa  elio 
si  schivi  l’uso  delle  toronde  e  permette  quello  de’ mezzi  valid1 
a  dissipare  lo  spasmo,  a  prevenire  le  infiammazione  e  le  fìstole 
urinarie.  I  quali  mezzi  sono  i  bagni  anodini,  ed  amollienti  di 
una  temperatura  di  20  ai  21  gradi  T.  R.  Pegli  esempi  arre¬ 
cati,  parrebbe  che  le  lacerazioni,  e  strappamenti  della  mem¬ 
brana  mucosa  della  vescica  ,  non  sarebber  seguite  da  tutti  i 
guai  che  generalmente  si  temono.  D’altra  parte  i  bagni  ope- 


rando  direttamente  sulla  vescica,  pare  abbiano  forza  di  preve¬ 
nire  gli  effetti  di  tali  lacerazioni.  Importante  è  adunque  in 
questa  operazione  il  processo  di  legare  i  vasi  nel  loro  corso, 
sieno  o  no  apparenti.  Termina  Larrey  questa  sua  Memoria  mo¬ 
strando,  che  ne1  due  casi  di  pietra  sovra  accennati,  non  riu¬ 
sciva  possibile  altro  procedimento  operatorio  fuor  di  quello 
da  lui  praticato,  a  cagione  degli  accidenti  dell1  essere  la  ve¬ 
scica  rattratta  in  sé  stessa  e  aderente  per  tutta  quasi  Finterà 
superficie  al  calcolo. 

Nuovo  metodo  di  cura  per  V  ano  artifìzialc  ,*  Memoria  del 
Barone  Dupuylren  • — -  Malattia  sommamente  schifosa ,  ribut¬ 
tante  ,  e  che  in  mezzo  alle  angoscie  di  un  vivere  stentato ,  e 
lungi  dal  consorzio  degli  uomini ,  strascina  le  infelici  sue  vit¬ 
time  a  morte  per  via  di  spaventevole  marasmo  ,  è  quella  in 
cui  le .  feci  per  non  naturale  via  escono  del  corpo ,  e  che  ano 
morboso  ,  ano  artificiale  vicn  detta.  Era  essa  creduta  per  l’ad- 
dietro  incurabile  nel  maggior  novero  dei  casi;  ma  ora  per  opra 
del  barone  Dupuytren  Parte  senza  gran  difficoltà  e  pericolo 
ghigne  a  risanarla.  Prima  però  che  questo  sommo  chirurgo 
s’accignesse  ad  intraprendere  alcuna  maniera  d’operazione,  av¬ 
visò  aggiustatamente  dovere  colla  massima  esattezza  accertarsi 
dello  stato  anatomico  e  dell’azione  delle  parti  che  sono  la  sede 
di  tale  morbosa  affezione.  Comincia  egli  quindi  il  suo  lavoro 
dal  mettere  innanzi  la 

Disposizione  delle  parti  nell’  ano  artificiale  —  Nello  stato  di 
salute  gli  alimenti  percorrono  in  un  dato  tempo  tutta  la  lun¬ 
ghezza  del  canale  intestinale,  e  devono  nelle  diverse  parti  sue 
subire  alcune  modificazioni  ,  e  dare  ai  vasi  assorbenti  parti- 
celle  nutritizie;  il  perchè  se  qualche  morbo  viene  ad  intorbi¬ 
dar  queste  funzioni,  ecco  tosto  apparire  disordine  nella  dige¬ 
stione,  e  nella  nutrizione:  ecco,  in  una  parola,  quanto  succede 
nell’ano  morboso  od  artifiziale,  malattia,  che  consiste  in  una 
apertura  originaria  od  accidentale  di  un  punto  qualunque  del 
canale  intestinale,  diversa  dall’ano  naturale,  e  dalla  quale  aper¬ 
tura  vengono  involontariamente  gettati  fuor  gli  alimenti,  non 
ancora  soggiaciuti  all’  intera  elaborazione.  Di  raro  s’osserva 


©riginaria  ,  ma  quasi  sempre  conseguenza  di  qualche  ferita  . 
ascesso,  infiammazione,  e  sppcialmente  di  strangolamento  di 
qualche  porzione  dello  intestino,  che  termina  collo  struggi¬ 
mento  di  porzione  più  o  nien  notabile  delle  pareti  di  esso  in¬ 
testino.  li’ A.  non  entra  ora  qui  a  discorrere  che  dell’ano  ar- 
tifiziale  formatosi  da  queste  cause,  lasciando  il  congenito  pcr- 
subbietto  d’altra  Memoria.  E  anzi  tratto  importa  riflettere,  che 
la  formazione  dell’ano  morboso  od  artifiziale  richiede  infinità 
di  circostanze:  bisogna  che  l’intestino,  a  spese  del  quale  esso 
devesi  formare ,  sia  posto  dirimpetto  al  punto  delle  pareti  del¬ 
l’addome,  da  cui  devon  le  materie  escire:  abbisogna  che  que¬ 
sto  intestino  sia  intrattenuto  nelle  vicinanze,  o  meglio  ancora 
impegnato  e  fermalo  in  un’apertura  delle  pareti  del  ventre,  e 
che  vi  abbia  una  facile  conmiunicazione  tra  questa  apertura  e 
quella  dell’intestino;  e  finalmente,  in  ispezialità,  che  li  margini 
di  queste  aperture  contraggano  aderenze  fra  loro,  oppure  tra 
le  parli  vicine. 

Succeduto  l’ano  morboso,  ci  presenta  una  apertura  formata  in¬ 
teramente  a  spese  dello  intestino,  e  delle  pareli  addominali  inti¬ 
mamente  l’uno  all’altre  aderenti.  La  quale  apertura.il  più  delle 
volte  rotonda,  talfiata  irregolare,  svaria  di  dimensione,  avendo, 
secondo  i  casi,  da  alcune  linee  ad  un  pollice  di  diametro  ,  e 
mostra  d  intorno  a  se  delle  pieghe  a  raggi,  formate  dalla  pelle 
raggrinzata,  e  ne’  margini  un  cerchio  provcgncntc  dalla  cica¬ 
trice,  che  riunì  la  pelle  dell’addome  alla  membrana  mucosa 
dell’intestino.  Queste  aderenze  sono  opra  della  infiammazione 
adesiva,  che  si  accende  ai  primi  istanti  dell’uscita  dell’intestino; 
poche  ore  bastano  a  ciò;  ma  per  giugnere  alla  solidità,  è  rae- 
stiero  di  alcuni  dì.  Esse  principiano  sempre  pella  superficie 
sierosa  dell’intestino  e  dell’addome,  e  dilungatisi  a  gradi  agli 
altri  tessuti  e  poco  dopo  alla  pelle  ed  alla  membrana  mucosa. 
L’ingresso  dell’ano  morboso  è  quasi  sempre  occupato  da  al¬ 
cuna  porzione  della  membrana  interna  del  canale  intestinale 
irregolarmente  rigonfia  ,  di  color  rosso  più  o  meno  carico  ; 
soventissimo  n’escono  altresì  parti  rovesciate  d'intestino  stesso, 
le  quali  cacciate  dal  ventre  n’escono  inguantandosi  in  se  stes¬ 
si,  donde  avviene  che  si  formi  un  doppio  cilindro  alla  cui  su- 


perfide  vedesi  nuda  l’ interna  membrana  dell1  intestino,  colle 
valvole,  cripte  più  o  meno  irritate,  e  schifose.  Fra  l’apertura 
cutanea  e  il  fondo  dell’ano  morboso  è  una  specie  di  infundi¬ 
bolo,  sì  ben  descritto  dallo  Scarpa ,  la  cui  sommità  è  agli  in¬ 
tegumenti,  la  base  nell’intestino;  il  qual  infundibolo  è  formato 
dalle  svariate  parti,  clic  l’infiammazione  e  il  contatto  delle  ma¬ 
terie,  ridusse  a  una  natura  identica  a  quella  delle  membrane 
mucose.  Esso  svaria  assai  di  lunghezza,  di  direzione,  di  forma, 
e  di  dimensioni.  Giova  riflettere,  che  quanto  più  quest’infun¬ 
dibolo  ha  di  lunghezza,  più  la  natura  inchina  a  sanare  il  ma¬ 
lore  ,  ed  assecondare,  l’arte  che  tende  a  questo  fine.  È  al  fondo 
di  esso  infundibolo,  che  v’ha  gli  orifizj  delle  due  estremità  del 
canale  intestinale,  e  il  tramezzo  che  le  separa;  e  de’  quali  ori¬ 
fìzi  l’uno  appartiene  alla  parte  superiore  dello  intestino,  l’al¬ 
tro  allo  inferiore  ,  più  libero  c  più  lungo  di  quello.  Il  pri¬ 
mo,  è  di  continuo  attraversato  dagli  alimenti,  e  dalle  materie 
stercoracee  ;  1’  altro  ,  per  non  dar  passaggio  a  nulla  ,  è  or¬ 
dinariamente  stretto,  rinserrato  e  difficile  a  rinvenirsi.  Al 
di  là  di  questi  due  orifizj  sonvi  le  due  estremità  dell’inte¬ 
stino  di  cui  sono  il  termine;  estremità  villose,  coverte  allo 
indentro  di  muco,  liscie,  dal  peritoneo  rivestite  e  lubricate  da 
sierosità  per  di  fuori  si  gettano  nel  ventre,  alcune  volte  incro¬ 
cicchi  andosi,  talvolta  avvolgendosi,  in  altro  caso  camminando 
di  lato,  e  il  più  soventi  dilungandosi  l’un  l’altro  ad  angolo 
più  o  meno  acuto;  terminando,  infine  curvandosi  di  più  in  più 
per  perdersi  negli  andirivieni  del  canale  intestinale.  Fra  i  due 
orifizj  è  un  rialzo  ad  angolo  più  o  meno  pronunziato,  e  più 
o  meno  vicino  all’ingresso  dell’infundibolo  che  dicemmo;  e  il 
quale  rialzo,  già  indicato  da  Saziar d  e  Morand ,  risulta  dal 
combaciarsi  e  riunirsi  ad  angolo  acuto  delle  pareti  corrispon¬ 
denti  alle  due  parti  dell’intestino  che  sporge  dall’ano  morboso. 
Inoltre  questo  rialzo  s’avanza  verso  la  pelle  a  misura,  clic 
l’intestino  ha  provato  più,  o  meno  grande  perdita  di  sua  so¬ 
stanza  per  ferita,  per  cangrena  ,  per  ascesso,  o  soggiacque  a 
cangiamento  più,  o  meno  sensibile  nella  direzione  sua;  esso  è 
poi  quasi  nullo  e  nascosto  nel  profondo  dello  infundibolo,  al- 
lor  che  l’intestino  non  è  stato,  che  da  ferita,  od  escara  con- 


mato,  c  quando  costeggia  la  superfìcie  posteriore  della  parete 
dell’addome  nella  direzione  della  curva  che  gii  è  principio;  grande 
e  rialzantesi  a  livello  della  pelle,  allorché  è  stata  distrutta  la 
circonferenza  dello  intestino  ,  ed  allorché  per  tale  perdita  di 
sostanza  i  suoi  due  capi  si  riscontrano  ad  angolo  acuto,  e  viep¬ 
più  ancora  essendo  paralolli.  Nel  primo  caso  rinviensi  a  traverso 
dei  due  orifìzi  deir  intestino  una  guisa  di  condotto  cilindrico, 
più  o  meno  profondo,  che  può  ancora  dirigere  le  materie  dal 
capo  superiore  all’ inferiore,  e  questa  é  la  specie  di  ano  anor¬ 
male  più  agevole  a  sanare.  Nel  secondo  caso  non  v’ha  orma 
di  tale  condotto,  e  il  rialzo,  che  dicemmo  posto  tra  i  due  ori¬ 
fìzi  dell’intestino,  appresenta  un  impedimento,  che  le  materie 
non  possono  né  superare  né  schivare;  guisa  d’ano  contro  na¬ 
tura  di  più  difficile  sanamente.  Questo  ripiegamento,  o  rialzo, 
quantunque  posto  tra  li  due  orifìcii  dello  intestino,  non  divide 
in  due  parti  eguali  il  fondo  dello  infundibolo  ,  o  se  così  non 
è ,  la  cosa  tale  avviene  in  progresso  ,  perchè  stornato  dalle 
materie  che  provengono  dalla  estremità  stomacale  dello  inte¬ 
stino  ,  viene  spinto  verso  l’ orifìcio  dell’altra  estremità,  restrin¬ 
gendolo  così  e  operando  come  una  valvula ,  che  talvolta  lo 
chiude  ermeticamente.  Da  qui  le  somme  difficoltà,  che  talvolta 
incontra  il  Chirurgo  nel  ritrovare  l’orifìcio  dell’estremità  del¬ 
l’intestino  che  riguarda  l’ano.  Questo  rialzo,  esaminato  dalla 
parte  della  cavità  intestinale,  presenta  la  forma  di  una  luna 
crescente,  i  cui  angoli  diretti  dalla  concavità  alla  convessità 
dello  intestino,  insensibilmente  perdonsi,  dilatandosi  sulle  pareti 
dello  medesimo  intestino,  oppure  in  sui  margini  dell’ano  acci¬ 
dentale:  Esaminato  dalla  parte  del  ventre,  vedesi  ch’ei  si  rad¬ 
doppia,  e  che  le  due  metà  eguali  di  cui  componsi,  si  scostano 
e  ricevono  nel  loro  intervallo  il  mesenterio.  La  quale  maniera  di 
divisione  alla  sua  base,  è  il  risultato  del  meccanismo  di  sua  for¬ 
mazione;  prodotto  come  egli  è  dal  combaciarsi  delle  due  metà 
dell’ansa  intestinale,  non  è  fonnato  d’una  sola  parete  che  al  suo 
lembo  tagliente,  e  dappertutto  di  due  pareti,  che  lasciano  fra  di 
loro  uno  spazio  triangolare;  il  quale  tanto  più  s’allarga,  quanto 
più  le  due  parti  dell’ansa  d’intestino  si  dilungano  tra  loro  per 
rientrare  nel  ventre.  Dalla  quale  disposizione  ne  deduce  l’autore 
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un  fatto  della  più  alta  importanza,  vale  a  dire,  che  la  caviti 
di  ciascuna  delle  due  estremità  intestinali,  vien  separata  dal- 
l1  altra  per  un  tramezzo  doppio,  le  cui  superficie  dalla  parte 
del  venire  sono  e  liscie,  e  libere  di  ogni  adesione  fra  di  loro, 
e  talmente  disposte,  che  per  arrivare  dall1  una  di  queste  ca¬ 
vità  nell1  altra,  attraversando  le  loro  pareti,  bisogna  di  tutta 
necessità  attraversare  anche  la  cavità  del  peritoneo.  Ed  ecco 
le  difficoltà,  ed  i  rischi  che  s1  incontrano  nelle  comunicazioni 
da  stabilirsi  fra  i  due  capi  dell’intestino,  tagliando  il  tramezzo 
che  li  separa.  11  rialzo  e  il  doppio  tramezzo,  non  son  però  sì 
fermi  da  riuscire  affatto  immobili:  legati  al  mesenterio,  ne  se¬ 
guono  fino  a  un  certo  punto  i  movimenti.  Il  qual  mesenterio 
è  obbligato  seguir  l’intestino,  che  muta  posizione,  e  come  nelle 
ernie,  così,  nell’ano  anormale  forma  una  specie  di  corda,  la 
cui  estremità  rispondente  allo  intestino,  viene  ad  attaccarsi  al 
fondo  dell’angolo  rientrante,  che  forma  questo  intestino  dalla 
parte  del  ventre  alla  base  del  rialzo;  il  quale,  in  un  coll’inte¬ 
stino,  devono  essere  conseguentemente  attirati  dal  mescuterio; 
tiramento  giovevole  in  qualche  caso;  funesto  in  varii  individui 
veduti  dall’autore,  giacché  fu  quello,  che  rompendo  l’aderen¬ 
za  ,  che  unisce  i  due  capi  dell’intestino  alle  pareti  dell’addome, 
diede  luogo  a  spandimenti  stercoracei  mortali  nella  cavità  del 
ventre.  Nè  questa  medesima  azione  del  mesenterio  sullo  inte¬ 
stino  finisce  allorché  sanasi  l’ano  anormale;  essa  seguita  ancora 
al  di  là  della  guarigione.  Le  osservazioni  di  Dupuytren  fatte  so¬ 
pra  individui  rientrati  all’Hotel  Dieu,  pria  guariti  dell’ano  anor¬ 
male,  quindi  morti  di  tutt’ altra  malattia,  pongono  sottocchio, 
che  lo  intestino,  invece  di  trovarsi  attaccato  alle  pareti  dello 
addome,  era  libero  in  quello.  Questa  corda  ,  di  alcune  linee 
di  diametro  ,  lunga  alcuni  pollici  ,  più  grossa  ai  capi  che  nel 
mezzo  ,  rivestita  dal  peritoneo,  non  cava  al  di  dentro,  è  for¬ 
mata  dal  progressivo  allungamento  del  tessuto  cellulare,  che 
ne’  primi  tempi  dell’  ano  morboso ,  teneva  unito  1’  intestino 
alle  pareti  del  ventre,  e  si  ridusse  a  forma  di  corda  per  opera 
de’  continui  stiracchiamenti  esercitati  dal  mesenterio  sull’in¬ 
testino  medesimo  ,  nei  diversi  movimenti  fatti  da  l’ individuo 
durante  la  vita.  —  Nè  qui  terminano  tutti  li  cangiamenti , 


che  l’ano  accidentale  apporta  alle  parti:  le  due  estremità 
del  canale  intestinale  simili  affatto  ,  pria ,  che  l1  ano  morboso 
le  avesse  fatte  distinte  ,  non  tardano  a  presentare  somme  dif¬ 
ferenze  :  il  margine  superiore  percorso  dalle  materie  alimenta¬ 
ri  ,  eccitato  continuamente,  non  solo  conserva  il  suo  diametro, 
ma  lo  aumenta:  ei  divien  sede  di  un’ aumentata  circolazione, 
di  secrezione  ed  assorbimento  più  attivo;  il  margine  poi  infe¬ 
riore  del  canale  intestinale,  trovandosi  in  opposte  circostanze 
si  ripiega,  si  restringe,  non  si  chiude  però,  nè  resta  comple¬ 
tamente  vuoto,  ma  si  riempie  a  poco  a  poco  del  prodotto  delle 
secrezioni  ed  esalazioni  intestinali,  che  si  converte  in  una  mate¬ 
ria  bianca,  consistente,  albuminosa,  che  ivi  soggiorna  senza  cor¬ 
rompersi,  e,  ciò  che  è  più,  senza  provocare  nè  dolori,  nè  co¬ 
liche,  ecc. 

Da  quanto  si  è  andato  fin  qui  dicendo,  facil  cosa  è  dedurre 
quali  conseguenze  possa  apportare  1’  ano  anormale  alla  nutri¬ 
zione,  ed  alla  digestione.  Nello  stato  di  sanità,  libero,  e  flut¬ 
tuante  trovandosi  lo  intestino,  descrive  non  so  quali  curve,  che 
gli  alimenti  percorrono  senza  alcuna  difficoltà  :  ma  appena  av¬ 
viene  1’  ano  morboso,  quelle  circonvoluzioni  sì  favorevoli  al 
corso,  che  devon  seguire  le  materie,  vengono  alterate,  in  un 
colla  mobilità  tanto  necessaria  ai  movimenti  si  peristaltici  , 
che  antiperistaltici,  mezzi  per  li  quali  le  materie  percorrono 
il  loro  cammino  ;  giacché  l’ano  morboso  fissa  le  pareti  dello 
intestino  all’abdome,  ove,  a  cagion  di  continua  irritazione,  le 
materie  alimentari  con  più  celerità  si  portano;  viene  in  tal 
maniera  abbreviato  il  cammino  agli  alimenti,  la  digestione  si 
fa  incompiuta,  1’  evacuazione  delle  materie  alimentari  vien 
sottratta  all’  impero  della  volontà  ,  e  da  qui  nascono  infiniti 
incomodi;  lo  scolo  involontario  delle  materie  (mucose,  biliose, 
alimentari ,  stercorali  ,  varianti  a  seconda  del  trovarsi  vicino 
più  o  meno  1’  ano  morboso  allo  stomaco)  infetta  di  continuo 
il  corpo  e  le  vesti,  si  fanno  escoriazioni,  erisipele,  pruriti  in¬ 
sopportabili  ,  che  rendono  la  vita  di  questi  infelici  un  conti¬ 
nuo  supplicio.  Alcun  riparo  a.  tanto  schifo  mettono  le  lozioni, 
le  abluzioni,  ec.,  e  da  qui  ebbero  origine  molti  serbatoj  ima¬ 
ginati  a  contenere  queste  materie,  od  a  palliativamente  opporsi 


all1  ano  morboso.  Da  quanto  l’u  dotto  coridàlide  P  Autore, 
che  il  rialzo  e  il  tramezzo,  che  separano  i  due  capi  dell1  in¬ 
testino  ,  sono-,  per  rispetto  alla  loro  posizione  più  o  meno 
avanzata  nell1  ano  morboso,  le  cause,  che  del  medesimo  per¬ 
mettono,  od  impediscono  la  guarigione.  Ora  come  mai  vincer 
questi  ostacoli?  Non  si  potrebbe  forse  ricacciare  nel  ventre  le 
parti  che  li  costituiscono  ?  Non  puossi  forse  dividere  queste 
parti  col  tagliente,  o  con  allacciature?  Ecco  le  questioni,  che 
risolve  l1  Autore  nel  seguente  articolo. 

Nuovo  metodo  di  cura  per  Vano  accidentale —  Mostrato  come 
l'aderenza  delle  pareti  dello  intestino  agli  integumenti  dclPab- 
dome  ,  l1  angolosa  direzione,  l1  immobilità  ,  la  perdita  di  so¬ 
stanza  dell1  intestino  medesimo,  il  rialzo,  il  doppio  tramezzo 
che  separa  i  due  capi  dello  intestino,  sieno  nelPano  morboso 
la  causa  della  emissione  involontaria  delle  feccie,  e  gli  osta¬ 
coli,  che  si  oppongono  al  regolare  'ed  ordinario  lor  corso 
dentro  di  essi  ;  la  natura,  Parte  giugnon  tal  fiata  a  vincere 
questi  ostacoli,  poiché  la  perdita  della  sostanza  dello  intesti¬ 
no,  tuttoché  essenzialmente  irreparabile,  può  esser  compensata 
dalla  estensione  dello  intestino  medesimo  5  P  aderenza  alle  pa¬ 
reti  dell1  abdoxne,  può,  rilassandosi,  divenire  meno  intima,  al 
punto  di  permettere  ai  due  capi  dello  intestino  di  porsi  in 
tale  direzione  e  relazioni  ,  che  sia  alle  materie  alimentari  ri¬ 
stabilito  il  corso.  Il  rialzo  e  il  tramezzo  possono  del  pari  venir 
diminuiti  dagli  stiramenti  del  mesenterio,  e  per  gli  sforzi  che 
fanno  le  materie  onde  passare  dal  capo  superiore  all1  inferio¬ 
re.  Una  forte  presa  di  cibi,  consigliata  da  Louis ,  li  purganti 
vantati  da  molti  altri,  li  diversi  movimenti  del  corpo  veduti 
sì  utili  dallo  stesso  Dupuytren ,  la  compressione  da  tempi  im¬ 
memorabili  commendata,  sanarono  sì  Pano  morboso;  ed  il  no¬ 
stro  Autore  lungi  dal  negar  questi  fatti,  anzi  raccomanda  que¬ 
sti  mezzi  ;  ma  in  quali  circostanze  riuscirono  ?  Questo  è  ciò 
che  importa  di  stabilire  onde  giugnere  per  sempre  a  distin¬ 
guere  i  casi  ,  ne1  quali  gli  sforzi  della  natura,  e  quei  dell’arte 
possono  essere  da  tanto  da  guerire  Pano  anormale,  dagli  altri 
casi  in  cui  questi  mezzi  falliscono,  e  pe1  quali  bisogna  di  con¬ 
seguente  ricercare  risorse  più  efficaci.  Basta  uno  sforzo  della 


natura,  basta  una  leggiera  compressione  a  guarire  quasi  tutti 
gli  ani  accidentali  ,  che  non  consistono,  che  in  semplici  per¬ 
forazioni  d’  un  punto  della  circonferenza,  e  lunghezza  del  ca¬ 
nale  intestinale;  ina  questi  casi,  parlando  a  tutto  rigore  ,  non 
fanno  ani  morbosi,  ma  sibbene  costituiscono  fistole  stercorali, 
in  cui  l1  intestino  non  ebbe  a  soffrire  perdita  di  sostanza,,  no- 
tabil  cangiamento  di  direzione.  Il  perchè  basta  a  sanarle  lo 
sforzo  solo  di  natura,  che  in  generale  tende  a  chiudere  tutte 
le  aperture  accidentali,  e  una  leggiera  compressione.  Una  gran 
parte  degli  ani  morbosi  prodotti  dalla  distruzione  d’ un  terzo, 
o  della  metà  della  circonferenza  dell1  intestino  nella  lunghezza 
sin  d1  un  pollice,  sieno,  o  no  complicati  da  arrovesciameli to 
dello  intestino,  posson  del  pari  venir  sanati,  poiché  in  essi 
il  cangiamento  di  direzione,  il  rialzo,  il  tramezzo  non  son  da 
tanto,  da  porre  insuperabili  ostacoli  al  corso  delle  materie. 
Gli  sforzi  di  natura,  la  riduzione  delle  parli  fuor  di  silo  , 
l’esatta  pressione  impediente  lo  scolo  delle  materie  al  di  fuora, 
il  molto  mangiare  affine  di  dilatare  le  parli  ristrette,  i  movi¬ 
menti,  lo  stare  col  corpo  curvato  indietro,  talvolta  vi  metton  ri¬ 
paro.  E  questi  stessi  mezzi  congiunti  ai  purganti,  a1  più  forti 
compresse,  curano  del  pari,  non  senza  forti  inconvenienti,  talvol¬ 
ta,  anche  ani  morbosi  in  cui  havvi  due  terzi,  o  tre  quarti  di 
perdita  della  sostanza  di  circonferenza  dello  intestino.  Ma  a 
nulla  vagliono  in  quelli,  in  cui  fu  distrutta  per  quattro  quinti, 
o  tutta  la  circonferenza  dello  intestino  ;  vi  sia  o  no  compreso 
il  mesenterio,  sia  pur  come  si  voglia  il  guasto  per  lo  lungo. 
La  perdita  di  sostanza  ,  lo  stringimento  del  lume,  il  cambia¬ 
mento  di  direzione,  il  rialzo,  e  il  tramezzo  van  fin  dove  pos¬ 
sono  ghignerò,  e  mettono  ostacolo  insormontabile  al  ristabili¬ 
mento  del  corso  ordinario  delle  materie  nell1  intestino.  L’au¬ 
tore  accerta,  dietro  la  propria  e  l’altrui  esperienza,  che  gli  ani 
morbosi  che  possono  esser  guariti,  stanno  rispetto  a  quelli  che 
resistono  ai  mezzi  dell’  arte  ,  come  3  ad  i ,  vale  a  dire ,  che 
due  terzi  di  tali  infermi  risanano  co’ mezzi  ordinar j,  ed  un 
terzo  sta  ostinato  e  vuole  mezzi  più  efficaci.  Ed  c  appunto  con¬ 
tro  di  questi  ani  morbosi  rebelli,  che  egli  propone  il  suo 
nuovo  metodo  di  cura. 


La  perdita  della  sostanza  cui  soggiacque  F  intestino  ,  la  di¬ 
minuzione  del  diametro ,  F  aderenza  alle  pareti  del  ventre  ,  i 
cangiamenti  di  direzione,  il  rialzo,  e  il  doppio  tramezzo  sono 
gli  ostacoli  che  si  trovan,  come  dicemmo,  negli  ani  morbosi 
ostinati  e  rebelli.  Egli  è  però  al  rialzo  ed  al  doppio  tramezzo 
che  bisogna  portare  tutta  l’attenzione,  poiché  la  perdita  della 
sostanza  dello  intestino  non  può  esser  riparata  ,  F  aderenza  , 
che  protrasse  la  vita  agli  ammalati,  e  che  costituisce,  per  cosi 
esprimerci ,  la  morbosa  sanità  ,  non  potrebbe  venir  distrutta 
senza  esporre  a  nuovi  pericoli  F  ammalato.  Non  ignora  F  Au¬ 
tore  ,  che  distrutta  questa  aderenza  si  potrebbe  ,  imitando 
Rhamdor  ,  inguauiare  un  capo  d’  intestino  nelF  altro  5  ma  ei 
vede  troppa  difficoltà  in  questo  metodo,  e  teme  a  imitarlo. 
Confessa  che  si  potria  lo  stesso  ottenere  con  distrarre  il  rialzo, 
il  doppio  tramezzo  con  forbici,  od  altro  stromento,  affine  di 
effettuare  una  stabile  comunicazione  fra  i  due  capi  dello  inte¬ 
stino  ;  tuttavia  lo  immediato  spandimento ,  che  si  farebbe  di 
materie  stercoracee  nella  cavità  delFahdome,  produrrebbe  la 
morte  allo  ammalato  :  difatti  l’incisione,  che  si  dovrebbe  fare 
nelle  combaciantisi  pareti  dello  intestino  col  peritoneo,  portereb¬ 
be  mortale  comunicazione  tra  quello  e  questo.  Dovendo  adunque 
rinunciare  a  questa  idea  e’ pare  più  uniforme  alla  ragione,  alla 
prudenza,  respignere  nel  ventre,  per  mezzo  di  lenta  pressione 
dal  di  fuori  all’  indentro,  questo  rialzo,  e  questo  doppio  tramez¬ 
zo,  imitando  in  certo  qual  modo  F  azione  del  mesenterio  di  cui 
abbiamo  fatto  parola  nel  primo  articolo.  Dupuytren  fece  adunque 
construrre  uno  strumento  a  guisa  di  luna  crescente,  a  punte 
ottuse,  ravvolto  di  pannilini,  portato  da  un’asta  lunga  tre  pollici 
incirca  ,  terminante  in  una  piastra  allungata  unTpo’  ricurva  , 
bucata  ai  capi  per  dar  passaggio  a  legacci  che  debbono  assi¬ 
curarla  al  bacino.  Ne  fece  la  proAra  in  un  ammalato  eh’  era 
allora  allo  Spedale;  ma  sia  per  qualsivoglia  motivo,  che  non 
monta  indagare,  si  suscitarmi  dolori,  coliche,  nausee,  per  cui 
esso  fu  levato,  e  Fautore  per  giusti  riflessi  rinunziò  alla  spe¬ 
ranza  di  riuscij.’e  nel  divisato  rispignimento  del  rialzo  e  del 
tramezzo.  Allora  F  idea  della  perforazione  fu  la  prima  che  si 
presentasse  alla  mente  del  sig.  Dupuytren  ;  con  quale  stromento 
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però  eseguirla  ?  D’  altra  parte  la  perforazione  avrebbe  del  pari 
operato  come  lo  stromento  tagliente,  ed  avrebbe  in  tal  guisa 
portato  uno  spandimento  di  materie  stercoracee  nella  cavità 
dell’abdome,  che,  per  poco  che  sia,  basta  a  muovere  mortale 
peritonite.  Bisognava  adunque  schivare  questo  spandimento. 
Ora  i  due  capi  dello  intestino  che  si  portano  all’ano  morboso, 
sono  rivestiti  da  ogni  parte  dal  peritoneo,  che  vi  forma  all’in- 
torno  una  cavità  non  interrotta;  questa  circostanza,  che  s’op¬ 
pone  al  progetto  d’  ogni  divisione,  o  perforazione  istantanea 7 
appresentava  il  mezzo  di  separare  il  doppio  tramezzo  che  si 
disse,  senza  aprire  la  cavità  del  peritoneo.  Una  delle  proprietà 
più  rimarchevoli  delle  membrane  sierose  è  quella  di  aderire 
fra  se  con  tutta  facilità,  allorché  sono  infiammate  ed  a  contat¬ 
to.  Se  potevasi  impertanto  giugnere  ad  eccitare  questa  infiam¬ 
mazione  fra  le  due  superficie  dello  intestino  in  contatto  ,  e 
vestite  di  peritoneo,  eh’ è  appunto  membrana  sierosa,  sarebbe 
forse  stato  dato  in  seguito  forare  o  dividere  le  pareti  di  que¬ 
sto  stesso  intestino,  e  stabilire  una  comunicazione  fra  i  due 
capi  senza  produrre  alcuno  spandimento.  A  movere  simile  in¬ 
fiammazione  avvisava  dapprima  1’  A.  di  attraversare  il  doppio 
tramezzo  con  un  ago  portante  un  filo  ,  il  quale  immediata¬ 
mente  potea  riempire  il  vacuo  che  dietro  se  lasciava  1’  ago  , 
e  produrre  una  infiammazione  adesiva  ,  e  il  qual  filo  doveva 
di  giorno  in  giorno  venir  ingrossato  ,  indi  surrogato  da  funi¬ 
cella  ,  pure  gradatamente  più  grossa  ,  a  tanto  da  distruggere 
affatto  il  tramezzo  che  separa  i  due  intestini  :  così  le  due 
cavità,  riunite  e  confuse  in  una  sola  ,  si  sarebbe  potuto  op¬ 
porsi  all’uscita  delle  materie  dall’ano  morboso  e  obbligarle  a  ri¬ 
pigliare  il  loro  naturale  corso.  Rinfrancavan  quest’idea  gli  esempi 
di  perforazioni  di  intestina  avvenute  per  corpi  stranieri,  che  le 
attraversarono  e  non  produssero  alcuno  spandimento  nella  cavità 
dello  abdome,  ma  bensì  adesive  infiammazioni.  Dupuytren  volle 
impertanto  tentarne  lo  esperimento  in  su  di  animali  viventi. 
Attraversò  egli  quindi  in  molti  cani  le  intestina  con  un  ago 
guernito  di  filo,  e  non  avvenne  alcuno  spandimento  di  materie 
fecali  nella  cavità  dell’  abdome.  Aperta  questa  si  trovò  il  filo 
nelle  intestina  attorniato  da  adesive  infiammazioni.  Spinse  al* 
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lora  più  oltre  lo  esperimento  ,  e  per  mezzo  di  un  filo  volle 
abbracciare,  ora  un  terzo,  ora  una  metà  dello  intestino,  e  ne 
ebbe  lo  stesso  risultato  ;  v’  aveva  sempre  attorno  al  filo  una 
adesiva  infiammazione  ,  non  mai  succeduto  spandimento  di  ma¬ 
terie  fecali.  A  queste  sperienzc,  tuttoché  decisive,  non  si  limitò 
l’Autore,  e  volendo  mettere  l’intestino  in  una  condizione  più 
simile  a  quella  eh1  è  nell-1  ano  auormale,  o  morboso,  traeva 
fuor  del  ventre  un  pezzo  d'intestino  ,  ne  attraversava  la  base 
formata  di  due  porzioni  d’  in  testino  esattamente  1’ una  dopo 
all1  altra,  con  un  ago  guernito  di  filo,  il  quale  fermò  con  più 
nodi  alla  sua  estremità  in  vicinanza  la  più  possibile  dell’  inte¬ 
stino  :  indi  ripose  il  tutto  nel  ventre.  Visse  1’  animale,  e  in 
capo  a  tre  settimane  aperto,  trovò  infiammazioni  adesive  nate 
nelle  combaciantisi  pareti  dello  intestino,  e  da  qui  conchiuse 
l1  Autore  essere  questo  1’  unico  mezzo  atto  a  determinare  tali 
infiammazioni,  senza  il  taglio  del  rialzo  e  del  tramezzo,  infal¬ 
libilmente  mortale. 

Corsero  cosi  alcuni  anni,  allorché  nel  1 8 1 3  del  mese  di  mag¬ 
gio,  ed  al  giorno  1 3,  entrò  nell1  ospedale  certo  Ancler  ,  clel- 
l1  età  d1  anni  36,  affetto  da  ernia  strangolata  da  cinque  gior¬ 
ni  :  il  complesso  dei  sintomi  dimandava  l’operazione,  e  dessa 
venne  eseguita  :  il  sacco  erniario  avea,  come  appunto  predisse 
l’Autore,  accagionato  la  mortificazione  all’ ingiro  e  ne  abbrac¬ 
ciava  l’ intestino.  Sbrigliata  la  parte  quanto  faceva  mestieri  , 
1’  intestino ,  troppo  malato  per  venir  ridotto,  fu  lasciato  di  fuo¬ 
ri.  Cessarono  tosto  gli  accidenti  di  strangolamento;  nondiinanco, 
a  prevenire  la  peritonitide  si  ricorse  ai  salassi  ,  e  a  tutti  li 
mezzi,  che  in  tali  circostanze  1’  arte  suggerisce.  Dalla  ferita 
non  colavan  da  prima  clic  poche  materie  fecali:  caduta  in  ap¬ 
presso  quasi  tutta  1’  ansa  intestinale  ch’era  nell’ernia,  vi  fu  un 
più  ampio  passo,  e  tosto  formossi  un  ano  anormale,  da  cui 
tutte  uscivan  le  feci.  Sei  settimane  corsero  rimanendo  in  que¬ 
sto  stato  le  cose.  Parve  allora  a  Dupuytren  che  una  metodica 
compressione,  impedendo  1’  uscita  delle  feci,  le  obbligherebbe 
ad  aprirsi  una  via  dal  capo  superiore  all1  inferiore.  Ma  questa 
compressione  mosse  terribili  sintomi  ,  onde  fu  obbligato  di  to¬ 
glierla.  Esaminata  allora  attentamente  la  disposizione  delle  par- 
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ti,  rilevò,  die  li  due  capi  dell1  intestino  erano  perfettamente 
paralleli 5  e  che  li  due  orificii  non  venivano  separati,  che  da 
un  rialzo  e  da  un  tramezzo  assai  rilevato.  Decise  Dupuytran 
di  forai’e  il  tramezzo,  e  lo  fece  adoperando  un  agò,  portandolo 
il  più  in  su  possibile  nella  cavità  del  capo  supcriore  dell’in testi¬ 
no;  la  punta  arrivò  nella  cavità  del  capo  inferiore,  e  di  qui  venne 
tirata  fuora  5  chiudeva  la  via  apertasi  dall1  ago  un  filo  eli1  esso 
portavasi  dietro.  L’operazione  fu  brieve  ,  e  poco  dolorosa,  e 
non  mosse  alcun  accidente  sinistro.  Di  giorno  in  giorno  veniva 
il  filo  da  altro  più  grosso  rimpiazzato,  a  tale,  che  dall1  ano 
passava  già  quantità  di  gaz  stercorali  :  il  buon  successo  inco¬ 
raggi  l1  ammalato,  incoraggi  Fautore,  e  si  andò  sempre  au¬ 
mentando  la  grossezza  del  filo  ,  quando  si  lacerò  il  rialzo. 
Non  ne  conseguitò  alcun  male  ,  anzi  F  ingrandita  apertura  di 
comunicazione  fra  i  due  capi  dell1  intestino,  facilitava  di  più. 
il  passo  delle  feci  dall1  uno  capo  all1  altro  ;  ma  ciò  non  impe¬ 
diva  che  ancor  colassero  feci  dall1  ano  morboso.  Volendo  ces¬ 
sare  questo  scolo ,  pensò  tosto  l1  Autore  che  le  parti  del  tra¬ 
mezzo  situate  al  disopra  dell1  apertura  fatta  dall1  ago  ,  ed  in¬ 
grandita  dal  filo,  fra  loro  aderenti,  poteano  agevolmente  venir 
divise.  A  tale  effetto,  ogni  tre  o  quattro  giorni,  per  mezzo  di 
forbici  a  punte  ottuse  andava  bel  bello  incidendo  una  mezza 
linea  del  tramezzo  che  rimaneva  superiormente.  Queste  inci¬ 
sioni,  sì  poco  estese  e  non  oltrepassanti  i  limiti  delle  aderenze, 
ingrandirono  l1  apertura  di  comunicazione ,  al  segno  che  tutte 
le  feci  uscirono  peli1  ano  naturale.  La  compressione  ,  di  con¬ 
certo  ideata  colFammalato,  pareva  dovesse  chiudere  totalmente 
F  ano  anormale ,  quando  un  giorno  impaziente  esso  di  vedersi 
ancor  Fano  morboso,  volle  accelerarne  la  sua  guarigione.  L’Au¬ 
tore  ebbe,  a  suo  dire,  la  debolezza  di  arrendervisi,  e  furono 
legati  indi  tagliati  senza  alcun  inconveniente  de1  pezzi  di  parti 
vive  eh1  erano  attorno  all’ano  morboso:  l’Autore  volle  portar 
ancora  più  in  alto  la  divisione  del  tramezzo,  ma  vennero  in 
isccna  tutti  li  sintomi  di  acuta  peritonitide,  cui  l1  arte  non 
potè  riparare.  Qual  fu  la  cagione  di  questa  mortale  peritoni¬ 
tide  ?  La  sezione  del  cadavere  non  mostrò  traccia  di  via,  che 
avrebbe  potuto  condurre  le  materie  stercoracee  nel  peritoneo, 
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come  pareva  doversi  sospettare;  v’aveva  invece  entro  ì’abdome 
copia  di  sierosità  purulenta,  con  fiocchi  albuminosi,  prodotto 
ordinario  delle  peritoniti  acute.  La  comunicazione  fra  li  due 
capi  dello  intestino  era  di  già  stabilita  per  due  pollici.  I  due 
capi,  in  prima  divisi,  non  appresentavano  che  una  parete  ed 
una  cavità,  lungo  la  quale  vedevasi  air innanzi  ed  all1  indietro 
un  raphe  prodotto  dalla  cicatrice  del  taglio  del  tramezzo.  Tutto 
mostrava  che  sènza  il  crudele  accidente,  l1  ano  morboso  era 
perfettamente  guarito. 

Profondamente  afflitto  l1  Autore  da  questo  risultato’,  volle 
ancora  ad  un  nuovo  esame  sottomettere  il  metodo  di  cura  da 
farsi  all1  ano  anormale,  e  dopo  lunghe  ricerche  e  maturi  ri¬ 
flessi  rimase  ancor  convinto,  che  l’idea  di  stabilire  una  comu¬ 
nicazione  tra  i  due  capi  dell’intestino,  struggendo  il  tramezzo 
che  li  separa,  era  la  sola  che  dava  speranza  di  buon  successo, 
e  che  nel  primo  tentativo,  nuli1  altro  v’aveva  di  difettoso, 
che  il  mezzo  praticato.  Ebbe  impcrtanto  abbandonato  l1  uso 
dell1  ago  e  del  filo.  Il  mezzo  di  riuscire,  e  di  schivare  ogni  si¬ 
nistro  accidente,  parve  fosse  quello,  che  avesse  potuto  porre  a 
contatto  le  parti  prima  di  dividerle ,  e  che  non  le  dividesse 
che  dopo  d1  averle  fra  di  loro  fatte  aderire.  Imitando  pertanto 
i  procedimenti  della  natura ,  era  d1  uopo  movere  prima  l1  in¬ 
fiammazione,  poi  far  aderire  le  parti,  in  seguito  tagliarle.  Credè 
Dupuytren  giugnere  a  questo,  per  mezzo  di  una  pressione  fatta 
lentamente  dall1  interno  verso  l’esterno  dell1  intestino,  o  in 
altri  termini,  dalla  sua  membrana  mucosa,  verso  la  serosa  , 
pressione  senza  dubbio  forte,  affinchè  fosse  valida  a  divider  le 
parti;  assai  lenta,  onde  non  ne  recasse  lo  struggimento  che 
dopo  parecchi  di;  spazio,  durante  il  quale  l’infiammazione  del 
peritoneo  avesse  tempo  di  riunire  le  parti  vicine ,  a  quelle  che 
dovevano  essere  distrutte.  Immaginò  di  conseguente  parecchie 
maniere  di  stromenti  validi  a  tale  scopo:  e  dopo  infiniti  ten¬ 
tativi  fatti  sugli  animali  viventi ,  e  sui  cadaveri ,  ebbe  finalmente 
il  contento  di  rinvenirlo. 

Questo  strumento,  come  appare  dalla  fìg.  (V.  la  Tav.  II  e  III) 
si  compone  di  tre  pezzi,  di  due  branche  cioè,  ed  una  vite  pre¬ 
mente,  a  molto  verme.  Le  branche  sono  lunghe  da  sette  in  otto 
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pollici:  una  d’esse,  che  può  essere  dimandata  maschio ,  è  formata 
di  una  lamina  quattro  pollici  lunga,  tre  linee  larga,  e  cl’una  li¬ 
nea,  e  mezzo  di  spessore  nel  filo,  che  è  fatto  ad  onda,  ossia  a  ca¬ 
vità  e  rialzo,  e  terminata  da  un  bottoncino  sferoide.  All’unione 
della  lamina  col  manico  v’  ha  un1  incavatura,  cui  tien  dietro 
un  manico,  lungo  uno  o  più  pollici ,  portante  in  tutta  la  lun¬ 
ghezza  un’altra  incavatura  quattro  linee  larga.  L’altra  branca, 
o  branca  femmina ,  è  un  po’  meno  lunga  della  preceden¬ 
te  ;  dal  punto  di  congiunzione  in  su  formasi  di  due  lamine 
lunghe  ,  larghe  e  grosse,  tondate  quanto  quella  della  branca 
maschio,  ma  congiunte,  in  maniera  che  lasciano  in  tra  se  un 
intervallo  a  mo’  di  condotto  o  guaina,  destinato  a  ricevere  la 
lamina  di  essa  branca  maschio.  Sotto  essa  guaina,  a  mezzo  circa 
la  branca,  si  rialza  un  bottone  a  chiave  girante,  che  dee  entrare 
nella  scanalatura,  che  dicemmo  essere  pur  a  mezzo  circa  la  branca 
maschio ,  e  riunire  o  tenere  congiunte  le  due  branche.  Alla  estre¬ 
mità  superiore  è  un  incavo,  che  riceve  in  se  il  bottone  del- 
1’  altra  lamina.  Dopo  la  cruna  di  mezzo  viene  il  manico ,  alla 
cui  estremità  è  un  foro  a  chiocciola,  per  dar  ricetto  alla  vite 
strignente.  La  qual  vite,  che  fa  la  terza  parte  dello  stromento, 
è  a  molto  verme,  lunga  da  un  pollice  c  mezzo  ,  terminata  a 
un  capo  per  una  spezie  di  lamina  ovale ,  e  deve  passare  pella 
scanalatura  della  branca  maschio,  e  mettere  capo  nel  buco  a 
chiocciola  dell’  altra  branca ,  essendo  suo  uffizio  di  avvicinare 
e  allontanare  a  piacere  esse  branche. 

Enterotomo  si  appella  questo  stromento  dall’  uso  cui  dee  ser¬ 
vire.  Ciò  che  cade  tra  le  branche,  che  vengono  serrate  dalla 
vite,  è  fermamente  ritenuto,  tanto  in  forza  de’  vani  e  de’  rialzi, 
quanto  perchè  una  lamina  entra  come  maschio  nell’  altra  fem¬ 
mina  o  scanalata.  La  pressione  che  queste  lamine  esercitano 
sulle  parti  che  ricevettero  in  sè,  ha  per  effetto  di  metterle  a 
contatto;  e  può  dessa  venire  spinta  innanzi  fino  a  struggervi  la 
vita,  non  ad  immediatamente  dividerle  ,  tanto  spesso  è  il  filo 
delle  lamine.  Numerose  sperienze ,  tentate  da  prima  in  sugli 
animali  viventi,  sorpassarono  le  speranze  per  ogni  rispetto. 
L’  enterotomo  riusciva  a  dividere  le  parti  in  sei  o  otto  gior¬ 
ni  ,  e  sempre  ove  membrane  sierose  trovavansi  comprese  tra 
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ie  branche,  dette  membrane  e  le  parti  da  esse  vestite,  erano 
riunite  tra  sè  ,  sin  dal  secondo  o'  terzo  dì ,  vale  a  dire  assai 
prima  della  soluzione  di  continuità  ,  la  quale  non  interviene 
che  dal  settimo  all1  ottavo.  Allora  venuto  il  destro  all1  Autore, 
ne  fece  pruova  sull1  uomo,  e  riuscì  in  parecchissimi  casi.  Rapporta 
egli  il  primo,  di  un  certo  Menage,  che  già  dalla  più  tenera  età 
aveva  un’ernia  inguinale.  Dell’età  di  ventisei  anni,  ed  alli  2  gen¬ 
naio  i8i5,  quest’ernia  s’incarcerò.  Violenti  erano  i  sintomi:  si  fe¬ 
cero  molti  tentativi  di  riduzione,  ma  tutto  indarno;  onde  al  sesto 
dì  venne  operato  all’ospedale  di  Chateaudun.  L’intestino  mo- 
strossi  cangrcnato,  poiché  la  dimane  gran  quantità  di  materie 
fecali  usci  dalla  ferita.  Ad  onta  dello  sbrigliamento,  la  cangrena 
andò  oltre  alle  parti  circonvicine,  ma  inline  si  limitò,  e  ne 
venne  un  ano  anormale  ,  da  cui  uscia  ,  in  capo  a  più  o  men 
tempo ,  ogni  sostanza  alimentare,  più  o  meno  digerita,  secondo 
la  qualità  e  la  quantità  trangugiata.  Da  questo  ne  venne  che 
a  dismisura  fosse  in  lui  l’appetito,  ma,  per  la  quasi  india  nu¬ 
trizione,  perdesse  le  forze  e  la  carne.  Trascorso  un  anno  in 
tale  stato,  entrò  all’Hótel-Dieu.  L’  ano  morboso  aveva  un  mezzo 
pollice  di  diametro  ;  i  suoi  margini  portavano  irregolari  tumori 
fatti  dal  rigonfiamento  della  membrana  mucosa  dell’intestino; 
al  menomo  sforzo  dietro  all’ano  morboso,  appariva  un’  ernia, 
che  lo  innalzava,  e  lo  portava  al  di  fuori,  e  talvolta  lasciava 
passare  un  inguainamento  intestinale.  La  pelle  delle  vicine  parti 
era  irritata  al  segno  da  lasciar  andare  la  sua  epidermide;  infi¬ 
niti  erano  i  tormenti  dell’ammalato,  insopportabile  la  puzza  che 
tramandava.  Menage,  volea  essere  guarito  a  qualunque  costo. 
Impiegati  furono  impertanto  molti  giorni  a  calmare  gli  inco¬ 
modi  venuti  dallo  scolo  delle  materie  fecali  in  sulla  pelle.  Dopo 
ciò,  Dupuytren  rintracciò  qual  fosse  la  situazione  elei  due  capi 
dell’  intestino ,  del  rialzo  ,  e  del  tramezzo.  Rinvenutala  dopo 
molti  stenti,  introdusse  al  più  in  alto  possibile  le  branche  dello 
enterotomo  in  ognuno  dei  due  capi  dell’  intestino  ,  e  le  fermò 
mediocremente.  Il  malato  non  soffrì  alcun  dolore.  La  dimane, 
la  pressione  fu  accresciuta,  e  non  successe  che  leggiere  coliche. 
In  capo  ad  alcuni  dì  le  branche  mostraronsi  un  poco  mobili; 
al  sesto  dì  il  ventre  si  depose  in  poca  copia;  dal  settimo  al- 


r  ottavo  dì  cadde  finalmente  l1  enterotomo  ,  e  non  v1  aveva 
tra  le  sue  branche,  che  un  lembo  membranoso  levato  all1  in¬ 
testino  e  nel  quale  si  rinvenner  tutte  le  tonache  delle  due 
pareti  combaciate.  La  lunghezza  di  tale  membrana  ,  sottile  e 
secca  qual  pergamena,  giugneva  a  venti  linee  ,  la  larghezza  a 
due.  Da  queste  dimensioni  ritraevasi  esattamente  la  misura 
della  profondità  cui  s1  aveva  spinto  l1  enterotomo,  e  perciò 
quella  della  perdita  di  sostanza  cui  soggiacque  il  tramezzo.  Da 
questo  punto  le  feci  ripigliarono  il  lor  corso  per  la  via  del- 
P  ano  naturale,  e  l1  uscita  dall1  ano  morboso  venne  loro  impe¬ 
dita  con  compressa,  di  mezzi  e  maniere  svariate,  secondo  il 
uopo. 

Esso  ano  morboso  nondimanco  non  si  cicatrizzava.  Stuelli 
di  filaccie,  compresse,  cinti,  cauterizzamento  de1  margini  colla 
pietra  infernale,  e  lor  combaciamento  mantenuto  con  liste- 
relle  di  cerotto  diachilon  gommoso ,  e  infine  la  leggiera  aspor¬ 
tazione  col  taglio  della  superficie  di  essi  margini  dell1  ano  ,  e 
riunione  con  sutura  ,  e  in  seguito  apposito  stromento  di  pres¬ 
sione  ,  in  capo  a  quattro  mesi  ridussero  rammarginata  la  mor¬ 
bosa  apertura,  e  Menage  venne  appresentato  all1  Accademia, 
perfettamente  ristabilito.  ■ — Ora  è  a  vedere  le  regole  da  seguire 
nella  applicazione  dello  enterotomo.  Prima  di  tutto  s1  abbia  cura 
di  trovare  l1  orificio  di  ciascheduno  dei  due  capi  dell1  intesti¬ 
no,  e  di  determinare  con  tutta  esattezza  la  direzione  del  ca¬ 
nale  di  cui  ne  è  il  termine;  parte  la  più  lunga,  ed  insieme 
la  più  difficile  della  operazione.  Guidato  dallo  scolo  delle  ma¬ 
terie  trovasi  è  vero  con  tutta  facilità  esso  orificio  ,  e  la  dire¬ 
zione  del  capo  superiore  dello  intestino,  ma  non  così  il  capo 
inferiore  ,  per  cui  tal  fiata  fa  d1  uopo  adoperare  una  tenta 
ottusa,  il  dito,  e  molti  giorni  di  osservazione:  determinati  gli 
orifici,  e  la  direzione  di  ciascheduno  delli  capi  dell1  intesti¬ 
no,  e  fatto  sul  dorso  coricare  l1  ammalato  ,  colla  destra  mano 
si  prende  una  delle  due  branche  dell1  enterotomo  ,  che  si  di¬ 
rige  colla  manca  verso  uno  degli  orificii  dell1  intestino  ;  facen¬ 
dolo  penetrare,  giusta  il  bisogno,  alla  profondità  di  due,  tre  , 
o  quattro  pollici  :  ad  un  ajutante  poi  si  lascia  questa  prima 
parte  dello  stromento,  e  si  prende  la  seconda  branca,  la  quale, 


di  pari  maniera ,  colle  stesse  precauzioni,  e  alla  stessa  altezza, 
viene  introdotta  nell1  altro  capo  dell1  intestino.  Ravvicinami  in 
allora  le  due  branche,  riunisconsi,  e  s1  articolano  alla  maniera 
del  forceps  :  impegnando  il  bottone  a  chiave  dell1  una  nella 
scanalatura  dell1  altra,  e  si  rendon  ferme  facendo  fare  al  bot¬ 
tone  un  mezzo  giro ,  sì  che  riesca  attraverso  dell1  apertura  in 
cui  è  impegnato.  A  far  la  presa  dell1  intestino  basta  allora  av¬ 
vicinare  le  branche  dell1  enterotomo  ,  il  che  si  fa  strignendo 
i  manichi  suoi,  come  adoperando  le  forbici  ordinarie.  L’azione 
dell1  enterotomo  deve  essere  lenta  graduata,  e  della  durata 
di  sette  ad  otto  dì,  la  cui  azione  viene  sostenuta,  accresciuta 
all1  uopo  colla  vite  strigliente,  giugnendo,  col  farla  andare  in¬ 
nanzi,  sino  a  spegnere  la  vita  delle  parti  afferrate. 

Nè  s1  abbia  tema  di  sospendere  ai  primi  dì  la  vita  delle  parti 
per  mezzo  di  forte  pressione 5  giacché  è  in  questo  modo  che 
previensi  ogni  infiammazione,  ogni  dolore;  anzi  tale  pressione 
vuol  essere  aumentata  ogni  due  o  tre  dì,  onde  schivare,  che 
la  circolazione  ristabilendosi  in  alcun  punto  del  tramezzo,  non 
renda  la  separazione  delle  parti  incompiuta  c  l1  operazione  im¬ 
perfetta.  Parerebbe  a  prima  giunta  che  uno  strumento  portato 
a  tanta  profondità  nel  ventre,  una  pressione  sulle  intestina 
valida  a  spegner  la  vita  in  due  delle  loro  pareti,  debba  pro¬ 
durre  dolori,  coliche,  vomiti,  e  sospendere,  od  intervertire 
il  corso  delle  feci ,  e  l1  infiammazione  suscitata  dallo  stromento 
dilatarsi  al  restante  del  canale  intestinale  e  del  peritoneo  ;  pure 
le  prove  fatte  in  sugli  animali  avevan  già  allontanato  il  timo¬ 
re;  quelle  fatte  sull1  uomo  lo  sgombrarono  del  tutto.  L’Autore 
anzi  assicura,  che  ben  pochi  hanno  provato  dolori  ,  coliche  , 
e  nausee;  le  feci  continuaron  il  naturale  corso,  l’infiamma¬ 
zione  limitossi  alle  parti  strette  dalle  lamine  dello  strumento, 
non  febbre,  non  ribrezzo ,  e  fa,  in  vero,  meraviglia  la  calma 
di  questi  malati,  stante  che  da  simile  operazione  pareva  n1  a- 
vesser  a  derivare  terribili  accidenti.  Ne1  primi  dì  l1  enterotomo 
tiensi  fermo  sull1  intestino  afferrato  ;  in  capo  ad  alcuni  dì  di¬ 
viene  mobile  ,  e  questa  mobilità  aumenta  in  progresso  ,  fin¬ 
tantoché  dal  settimo  al  decimo  dì  lo  strumento  staccasi,  senza 
succeder  sforzo  ,  dolore,  perdita  di  sangue.  Tra  le  lamine  delle 
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branche  rinviensi  quel  lembo  membranoso  che  sopra  dicemmo, 
il  qual  lembo,  è  fatto  a  spese  del  rialzo  e  del  tramezzo  che  sorge¬ 
va  ai  due  capi  dell'intestino  e  che  faceva  impedimento  al  rego¬ 
lare  corso  delle  feci,  che  di  questo  mentre  trovasi  riordinato. 
Tal  fiata  i  segni  dello  stabilimento  di  esso  corso  delle  materie 
fecali  nell1  estremità  inferiore  delfintestino,  antecede  la  caduta 
dello  enterotomo  ;  in  ogni  caso  succedono  leggiere  eoliche;  ap- 
pajono  evacuazioni  di  materie  bianche  album iniformi,  eli1  erano 
nella  inferior  parte  dello  intestino  ,  e  ben  presto  le  feci  tra¬ 
smesse  dall1  intestino  superiore.  Ne1  primi  tempi  sono  frequenti 
le  evacuazioni  liquide  e  accompagnate  da  coliche  e  premiti  , 
clic  dipendono  al  certo  dall1  essere  l1  intestino  inferiore  irritato 
dalle  materie  stercoracee,  a  cui  più  non  era  abituato  :  ma  to¬ 
sto  questi  accidenti  van  diminuendo  ;  le  feci  ripigliano  la  loro 
sodezza;  le  evacuazioni  si  fanno  più  rade,  e  più  regolari;  l’appetito 
si  modera,  ed  alla  debolezza  c  alla  macilenza  succedono  la 
forza  e  il  rimettimento.  Non  rimane  allora  che  a  chiuder  le 
pareti  delVabdome,  ultima  traccia  delfano  anormale,  parte  della 
cura  la  più  lunga.  La  sezione  lenta,  e  graduata  del  doppio 
tramezzo,  non  richiede  che  otto  giorni;  in  meno  tempo  rior¬ 
dinasi  il  regolare  corso  delle  feci;  ma  molte  settimane,  molti 
mesi  si  richiedono  per  lo  rammarginamento  dell1  apertura  ven¬ 
trale  ,  anzi  talvolta  l1  arte  non  potè  riuscirvi. 

Quest1  è  il  metodo  immaginato  per  la  cura  degli  ani  anor¬ 
mali  morbosi,  ribelli  all1  arte,  al  tempo,  alla  natura.  La  sto¬ 
ria  di  Menage  ne  mostrò  l1  applicazione  all1  ano  morboso  ve¬ 
nuto  da  gangrena  dell1  intestino;  la  seguente  osservazione  prova 
che  dà  non  meno  buoni  risultamenti  allorché  n’è  causa  la  per¬ 
dita  di  sostanza  intestinale.  Luigi  Truber,  d’anni  4^,  padre  di 
ben  cinque  figliuoli,  alli  i5  marzo  1824  entra  all1  Hòtel-Dieu 
per  esser  sanato  da  un1  ano  morboso.  Uno  sforzo  da  lui  fatto 
diciotto  anni  prima  produsse  un’ernia  inguinale  sinistra,  che 
negligente  di  contenere ,  aumentasi  insensibilmente  di  volume, 
e  soffrendo  tratto  tratto  terribili  dolori  e  credutosi  pel  suo 
male  oggetto  delle  pubbliche  derisioni,  incominciò  dal  rima¬ 
nersi  tutto  solo,  e,  occupato  da  sinistre  idee,  immaginò  che 
avrebbe  potuto  liberarsi  dal  suo  male  per  mezzo  di  una  ope- 


razione,  alla  quale  tosto  s1  arringo  da  sè  stesso.  Preso  pertanto 
un  mitrilo  ,  fassi  larga  incisione  allo  scroto:  s1  apre  il  sacro 
erniario,  e  L’uscita  d1  un1  ansa  intestinale,  lunga  18  pollici, 
l’arresta  nel  suo  inaudito  tentativo.  Spaventato,  chiama  ajuto 
e  sopravviene  il  dott.  Bastidet ,  il  quale  ingrandita  la  ferita  ri¬ 
duce,  non  senza  pena,  il  già  strozzato  intestino.  La  ferita  ,  fu 
riunita  per  prima  intenzione  ,  e  1  infermo  fu  guarito.  L1  ernia 
e  la  mania  si  tengono  però  ancora,  e  il  non  essere  riuscito 
nel  primo  tentativo  non  levò  perciò  dalla  mente  di  Trubert 
la  fissa  idea. 

Tre  mesi  dopo  ,  venutogli  il  destro  ,  dimentico  de1  sofferti 
dolori  e  del  pericolo  corso,  avvisò  levare  dalla  radice  il  male. 
S1  apre  lo  scroto,  penetra  nel  sacco  erniario,  e,  più  ardito  di 
prima  ,  afferra  P  intestino  che  gli  si  presenta,  e  tra  bene  e 
male,  ne  asporta  un  pezzo.  Il  dolore  ,  lo  scolo  del  sangue,  e 
delle  foci  impedirono  una  volta  ancora  la  sua  risoluzione;  in¬ 
grandì  P  apertura  dello  scroto,  cercò  i  due  capi  del  canale 
diviso  e  vi  praticò  varii  punti  di  sutura.  I  capi  non  si  unirono, 
ma  infiammatisi  s1  appiccarono  ai  labbri  della  ferita,  e  ne 
venne  un  ano  morboso.  Il  pezzo  levato  apparteneva  all1  inte¬ 
stili  tenue,  ed  era  della  lunghezza  di  due  pollici  e  mezzo. 
Accettato  Trubert  all1  ospedale  ,  mostrava  alla  parte  sinistra 
dello  scroto  un  tumore  allungato,  grosso  come  la  testa  di  un 
feto  a  termine;  era  duro,  renitente  ,  in  parte  riducibile  ; 
anteriormente  ed  inferiormente  portava  una  ferita  di  color 
rosso  vivo  ,  formata  in  basso  dallo  scroto,  in  alto  da  due 
estremità  dello  intestino  rovesciate  in  se  stesse  e  ripiegate  in 
modo  da  formare  più  contorni  :  stavano  P  una  di  costa  al- 
l1  altra  ,  e  quella  della  parte  destra  tramandava  feci  meno 
fluide  miste  a  materie  indigeste,  siccome  pezzetti  di  carota 
ed  altri  legumi. 

L1  altra  estremità  intestinale  ,  ritratta  in  se  ,  non  rendeva 
nulla.  L1  infermo  lamentavasi  di  permanente  tensione,  dolore 
alla  regione  iliaca  sinistra.  Ributtava  il  sudiciume  suo.  Dopo 
alcun  giorno  di  osservazione,  le  due  estremità  intestinali  rove¬ 
sciate  furono  ridotte;  fu  messo  un  cinto  comprimente  sull1  ano 
anormale  ;  injettati  cristei;  e  nutrito  all1  uopo.  La  compressione 


non  venne  tollerata,  ed  a  ciascuna  riprova  eonseguihivun  gravi 
accidenti,  sicché  bisognò  rinunziarvi.  L1  ammalato  intanto 
sommamente  smagriva,  sebbene  si  cercasse  di  vieppiù  ali¬ 
mentarlo.  Si  pensò  allora  a  vedere  quai  fossero  le  relazioni,  e 
le  disposizioni  dei  due  capi  intestinali.  Fu  trovato  che  la 
estremità  stomacale  stava  al  fondo  dello  scroto  e  vi  formava 
inestricabili  circonvoluzioni;  l1 estremità  corrispondente  al  retto 
andava  rittamente  verso  il  canale  inguinale.  Incerto  Dupuytren 
della  direzione  del  capo  d1  intestino  stomacale,  si  limitava  a 
fare  nutrire  l1  infermo  ;  questo  diveniva  di  giorno  in  giorno 
più  tristo,  e  più  silenzioso;  non  sapendosene  indovinare  la  causa. 
Piuppe  infine  il  silenzio  per  chiedere  da  sé  quell1  operazione, 
che  egli  aveva  sentito  dire  poteva  liberarlo  dal  suo  schifoso, 
e  penoso  malore.  Rinovate  le  istanze,  e  mostratosi  fermo  in 
tale  idea,  Dupuytren  temè,  che  col  non  darvi  ascolto,  Trubert 
sarcbbesi  di  sua  mano  anche  di  presente  operato;  e  ben  vedendo 
d’altra  parte  che  poteva  ancora  sostenere  F operazione,  vi  si 
ridusse,  in  presenza  del  barone  Larrey ,  di  Ammoni  e  di  Sanson. 

Introdusse  impertanto  separatamente  le  branche  dello  ente- 
rotomo  in  ciaschedun  capo  del  canale  intestinale  per  quanto 
potè.  Quella  eh1  entrava  nel  capo  stomacale,  non  riuscì  a  an¬ 
dare  più  in  là  di  due  pollici,  e  mezzo.  In  tale  posizione  ei  chiuse 
e  fermò  lo  stromento.  Nel  primo  giorno  ,  F  ammalato  provò 
dolori  di  ventre  c  le  materie  esciano  liberamente  dall1  ano 
morboso.  Nel  secondo  dì,  non  più  dolori,  ma  tumefazione  ede¬ 
matosa,  e  un  po'1  di  rossore  ai  bordi  dell1  ano  anormale.  Spun¬ 
tava  segno  di  contentezza  in  volto  all1  infermo.  Il  terzo,  quar¬ 
to,  e  quinto  dì  le  cose  amlavan  meglio;  il  sesto  e  settimo  vi 
ebbe  leggieri  coliche;  l1  ottavo  dì  si  staccò  lo  stromento;  al 
contar  dello  giorno  nono,  le  due  cavità  dello  intestino  non 
ne  formali  più,  che  una.  Secca  e  nera  era  la  falda  intesti¬ 
nale  afferrata  dallo  enterotomo  ,  formata  da  otto  tonache 
membranose,  lunga  meno  di  tre  pollici,  alcune  linei'  larga. 
Da  questo  istante  ogni  dì  si  iniettarono  cristei.  Gaz  fecali  co¬ 
minciarono  a  passare  pel  capo  inferiore  dell1  intestino;  le  ma¬ 
terie  continuavano  però  ancora  a  scolare  dall1  ano  anormale. 
Lo  smagrimento  e  la  debolezza  del  soggetto  amlavan  innanzi. 
Annali.  Voi.  LI.  2  5 
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Solo  in  capo  a  quindici  dì  s’accorge  questi,  che  qualche 
lo  ia  fecale  usciva  per  l1  ano  naturale  ;  e  il  volume  del  tu¬ 
more  cominciò  a  diminuire.  Qualche  tempo  in  seguito  insorse 
qualche  dolor  colico,  la  cui  violenza  pareva  dovesse  levare  le 
rimanenti  forze  ;  nondimanco  si  stabilirono  evacuazioni  pella 
via  dell1  ano  naturale  ,  pigìiaron  regola,  e  ben  tosto  ricom- 
parver  le  forze,  e  un  po'1  di  rimettimento  in  carne.  L1  ano 
accidentale  però  dava  ancora  qualche  materia  stercoracea , 
quando  l1  autore  ,  collo  ajuto  di  urr  compressore,  composto  di 
due  cerchi  assai  aperti,  schiacciati,  eguali,  e  lunghi  alcuni 
pollici,  larghi  alcune  lineé,  e  collocati  paralellamente  l1  uno 
l'altro,  portanti  ognuno  un1  asta  alta  da  un  pollice  c  mezzo  a 
due  pollici  ,  all1  una  delle  quali  é  assicurato  un  traverso ,  che 
vieti  ricevuto  in  una  fessura  eh1  è  nell1  altra  ,  disotto  al  qual 
traverso  è  una  vite  che  poggia  in  sull1  una  delle  aste ,  e  mo- 
vesi  sull1  altra  ,  e  il  cui  successivo  moversi  a  destra  ed  a  si¬ 
nistra  avvicinano  od  allontanano  all1  uopo  gli  archi  prementi  ; 
i  quali  ravvolti  con  pannolini,  o  resi  altramenti  tollerabili,  si  a- 
prono,  intanto  che  si  va  rialzando  la  pelle  vicina  all’ano  anorma¬ 
le,  e  vi  si  insinua  le  pieghe  che  essa  forma  in  tra  gli  ardo' 5  i 
quali  col  far  girare  della  vite  si  stringono  e  serrano  in  tra  loro 
l’ano  morboso,  di  maniera  che  non  è  più  dato  alle  feci  di  poterne 
uscire.  Le  materie  fecali  presero  allora  il  corso  lor  naturale; 
ma  avvenne  che  il  compressore  talfiata  cadea,  e  tal1  altra  pro¬ 
duceva  escoriazioni,  per  cui  bisognava  levarlo.  Dall’ano  {mor¬ 
boso  usdvan  allora  le  feci  c  il  malato  smagriva  e  si  faceva 
triste.  Questo  ridusse  a  dar  mano  all1  applicazione  di  un  cinto 
da  ernia,  fatto  di  maniera  che  non  desse  molestia  e  valesse  a 
non  lasciar  uscire  scolo  di  sorta.  E  l1  azion  sua  giovò  ancora 
a  terminare  la  riduzione  dell’ernia,  il  cui  volume  incomodava 
e  affligeva  l’infermo.  In  appresso,  essendo  parso  che  un  lembo 
triangolare  di  pelle,  eh1  era  alla  parte  superiore  dell1  ano  anor¬ 
male,  e  che  proveniva  dal  taglio  irregolare  fattosi  dall’infermo, 
fosse  acconcio  a  chiudere  affatto  il  restante  della  morbosa 
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apertura,  venne  esso  lembo  bruciato  ,  in  un  co1  margini  di 
essa  apertura,  colla  pietra  infernale;  indi  posto  esso  lembo  e 
margini  a  contatto,  e  mantenutivi  colla  pressione;  dal  che  ns 
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conseguitò  compiuto  e  fermo  rammarginamento  e  il  risana¬ 
mento  di  male  paruto  irreparabile. 

L’  autore  vede  non  esser  duopo  moltiplicare  gli  esempi  di 
guarigione  ottenuti  per  mezzo  di  questo  metodo;  metodo  , 
che  pare  già  avere  la  sanzione  della  esperienza  ,  poiché  pa¬ 
recchi  insigni  autori  Io  rapportarono  nelle  loro  opere  e  Ado¬ 
perarono  ,  e  ,  a  quel  che  esso  autore  ne  sa,  quarantuna  ope¬ 
razioni  sarebbero  state  fatte  coll1  enterotomo  ,  ventuna  cioè 
da  lui  medesimo,  venti  da  altri,  e  tre  soli  casi  iti  a  male  per 
irreparabili  accidenti.  Dei  trent’otto  ,  nove  ad  onta  d’  ogni 
cura  conservarono  finestre  più  o  meno  ristrette,  che  obbliga¬ 
vano  a  tenere  un  cinto  onde  non  ne  uscisser  materie  fecali , 
o  biliose  o  mucose  ;  ventinove  ottennero  compiuta  e  radicale 
guarigione  nello  spazio  di  due  a  sei  mesi.  Strignendo  ogni 
cosa  ne  verrebbe,  che  questa  operazione,  stando  a  tutto  rigore, 
riuscirebbe  mortale  in  un  soggetto  ogni  venti:  ciò  che  sarebbe 
ben  poca  cosa  per  rispetto  alla  sede,  alla  natura,  all’idoneità, 
all1  importanza  delle  parti  in  su  cui  cade  ,  e  comparata  alle 
altre  grandi  operazioni  di  chirurgia.  D’altra  parte,  ove  riesce 
imperfetta,  arreca  pure  non  poco  giovamento,  riducendo  tutto 
l1  incomodo  ad  un  cinto,  pel  quale,  e  schifosità  ,  e  marasmo , 
e  doglia  è  tenuto  lontano.  Non  di  manco  non  è  a  intrala- 
lasciare  di  véder  modo  come  giugnere  ad  ottenere  il  ram- 
marginamento  anche  di  quelle  fistole  ostinatissime,  e  l’autore 
non  esita  punto  a  proporre  questa  ricerca  allo  zelo  instanca¬ 
bile  de’  giovani  chirurghi. 

Spiegazione  delle  Tavole  7.a  i7.a  e  III* 

TÀVOLA  I.a  Atto  non-naturale  aperto  e  spaccalo  giusta  Pas¬ 
se  dei  due  capi  deW  intestino,  a  a  Ingresso  dell’ano  non-natu¬ 
rale  e  punto  di  unione  della  membrana  mucosa  colla  cute.  — > 
b  Capo  superiore  dell’  intestino.  —  c  Capo  inferiore  dell’inte¬ 
stino.  d  —  Sperone  o  tramezzo  formato  dalla  riunione  delle  pa¬ 
reti  dei  due  intestini.  — ■  e  e  e  c  Pareti  addossate  degli  inte¬ 
stini.  — •  j  Cordicella  o  legamento  formalo  dal  mesenterio.  — • 
g  g  Infundibolo  formato  dal  peritoneo  dell1  intestino  e  dir 
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quello  delle  pareti  dell1  addome  terminante  nel  punto  di  ade¬ 
renza  di  queste  pareti,  e  qualche  volta  producente  ernia. 

TAVOLA  II.a  Fig.  i.a  Enterotomo  chiuso.  —  a  Branca  ma" 
scliio.  —  b  Branca  femmina.  —  c  Articolazione  ,  e  incrocic- 
cliiamento  delle  branche.  —  d  Bottone  a  chiave  che  tiene  le 
branche  articolate.  —  e  Manico  della  branca  maschio.  — f  In¬ 
cavatura  di  questa  branca.  —  g  Manico  della  branca  femmi¬ 
na.  —  li  Becco  di  questo  manico.  —  i  Vite  che  attraversa  i 
due  manichi. 

Fig.  a.  Branca  maschio.  —  a  Bottone  in  capo  alla  branca. 
—  b  Filo  ad  onda  e  ottuso,  c  Cruna  destinata  a  dar  ricetto 
al  bottone  a  chiave  dell1  altra  branca.  —  d  Manico.  —  e  Fes¬ 
sura  destinata  a  dar  ricetto  alla  vite. 

Fig.  3.  Branca  femmina,  a  Condotto  e  margini  ad  onda.  — 
b  Bottone  a  chiave.  —  c  Manico.  —  d  Becco  a  chiocciola. 

Fig.  4*  Vite  dell1  enterotomo. 
a  Asta  a  verme. 
b  Piastra  per  maneggiarla. 

Fig.  5.  Enterotomo  aperto. 
a  Branca  maschio. 

b  Branca  femmina  riguardante  l1  altra, 
c  Incrociccliiamento  e  articolazione  delle  branche. 
d  II  bottone  a  chiave  girato  di  traverso  onde  assi¬ 
curare  tra  se  le  branche. 
ee  Manichi  delle  branche. 

f  Vite  come  vuol  esser  posta  a  ravvicinare  i  mani¬ 
chi,  e  di  conseguente  le  lamine,  a  seconda  del- 
P  incrocicchiamento. 

TAV.  III.a  L1  enterotomo  applicato. 
a  La  vite  serrata. 
bb  Le  lamine  ravvicinate 
c  Capo  superiore  dell1  intestino. 
d  Capo  inferiore. 

ce  Le  due  pareti  intestinali  afferrate  dalPenterotomo, 
ravvicinate,  e  strette  dalle  lamine. 

JT  Origine  del  rialzo  e  del  tramezzo  afferrati  dallo 
enterotomo. 
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gg  Estremità  delle  branche  dell1  cntero torno  poste 
un  tre  pollici  al  disovra  dell1  anello  inguinale. 


\ 


Sul  Trapano  a  manubrio.  Notizia  del  prof.  Bartolomeo  Signo¬ 
roni.  (V.  la  Tav.  IV .a)  —  Come  di  molti  oggetti  d’arti  e  scien¬ 
ze,  così  dei  processi  operativi  di  chirurgia  vanno  occupandosi  i 
moderni  per  togliere  di  via  quelle  imperfezioni  che  tuttavia  sus¬ 
sistono,  e  per  semplificare  sempre  più  i  maneggi  c  gli  sfo¬ 
rnenti  delle  diverse  operazioni  che  di  frequente  isi  hanno  ad 
eseguire.  La  trapanazione  del  cranio,  tra  queste  non  P  ultima 
nè  la  prima  ,  ebbe  la  mala  sorte  di  restare  per  lungo  tempo 
negletta,  talché  al  momento  istesso  in  cui  parliamo,  gli  sfo¬ 
rnenti  ed  i  processi  che  in  essa  si  adoperano  e  si  osservano 
sono  presso  poco  gli  stessi  che  due  cent1  anni  fà  raccoman¬ 
dava  e  descriveva  il  celebre  veneziano  Della  Croce. 

Eppure  v1  hanno  in  questa  operazione  molti  difetti,  che 
ben  giustamente  meriterebbero  d1  essere  allontanati  c  cor¬ 
retti. 

Fra  questi  non  l1  ultimo  è  quello  del  facile  intoppo  della 
corona  nella  rima  della  segatura,  e  della  difficoltà  di  tenere 
in  giusta  direzione  l1  albero,  che  è  ad  un  tempo  asta  di  ap¬ 
poggio  e  centro  di  movimento. 

Sento  dai  meccanici  essere  legge  generale  nelle  macchine 
da  moto,  che  l1  artifizio  del  movimento  non  faccia,  nè  sia  me¬ 
nomamente  parte  dell1  asta  di  sostegno  :  e  giustamente  il 
contrario  è  del  trapano,  che  comunemente  si  adopera,  nel 
quale  è  l1  albero  e  l1  uno  e  l1  altro. 

Il  sig.  Kittei  di  Berlino  ,  fabbricatore  di  sfornenti  chirur¬ 
gici  ,  ha  ultimamente  inventato  un  trapano,  il  quale  viene 
messo  in  giro  con  un  manubrio  ,  che  sporge  da  un  lato  del- 
l1  albero ,  ed  il  quale  è  precisamente  secondo  questa  legge 
di  meccanica ,  ed  evita  P  inconveniente  rimproverato  al  tra¬ 
pano  ordinario. 

Io  porto  a  cognizione  dcgPitaliani  questa  invenzione,  perchè 
in  Prussia  la  si  stima  un  vero  miglioramento  del  processo 
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della  trapanazione ,  e  di  un*  buona  utilità  per  la  pratica, 
L1  esperienza  deciderà  in  seguito  la  causa  in  ultima  istanza  , 
e  stabilirà  quanto  v^abbia  in  ciò  di  vero  e  quanto  di  supposto 
p  di  esagerato. 

Guarda,  lettpre,  Punita  tavola  IV. a ,  e  sentine  quindi  la 
descrizione. 

La  fìg.  i  rappresenta  P  insieme  dello  st.romento. 

La  fìg.  2  il  tronco  o  corpo  di  mezzo  ,  spaccato  per  met¬ 
terne  in  vista  gli  ordigni.  Questo  tronco  costituisce  un  qua¬ 
drilungo  ,  delia  lunghezza  di  pollici  3  i;8  (  misura  di  Berlino  ) 
largo  pollici  2  i/8  su  ciascuna  dimensione  ;  è  '.formato  dalla 
connessione  di  quattro  piastre  d1  ottone  aa  dello  spessore  di 
una  mezza  linea  circa.  Nel  suo  mezzo,  in  b,  sta  fisso  alle  pareti 
laterali  un  traverso  d1  acciajo  ,  spi  quale  ad  angolp  retto  si 
alza  una  sponda  ,  egualmente  d1  acciajo  ;  nel  traverso,  b  vj 
ha  un  foro  rotondo  per  il  perno  posteriore  del  rocchetto 
orizzontale  ,  e  nella  sponda  ve  rp  ha  egualmente  junq  per  il 
perno  interno  del  rocchetto  verticale. 

Il  rocchetto  orizzontale  d ,  che  ha  lo  spessore  di  due  lince, 
è  alla  superficie  inferiore  del  diametro  di  y|8  di  pollice  ,  ed 
alla  superiore  di  5/8 ,  c  perciò  ha  i  dentelli  inclinati  dal 
basso  all1  alto  ,  dall1  infuori  all1  indentro.  All1  insù  si  prolunga 
questo  rocchetto  in  un  perno  lungo  3  linee  e  rotondo  e , 
poi  quale  si  impegna  in  modo  mobile  nel  foro  del  descritto 
traverso  b  ,  ed  all1  ingiù  si  scioglie  in  un1  asta  cilindrica  di 
acciajo,  lunga  pollici  1  3 j/\.  Risulta  quest1  asta  dal  cilindro 
J\  di  un  pollice  di  lunghezza  e  dello  spessore  di  3  lince,  e 
esce  dal  quadrilungo  del  tronco  per  la  via  di  un  foro  della 
parete  inferiore  ,  e  si  impegna  stabilmente  nel  tubo  cilindri- 
po  g,  che  è  lunqo  3/4  di  pollice  e  largo  4  Q2  linee,  con 
pareti  grosse  di  una  linea  circa  ,  destinato  a  ricevere  il  perno 
della  corona ,  il  quale  vi  viene  assicurato  per  mezzo  della 
vile  h ,  e  dell1  incastro  i. 

Il  rocchetto  verticale  k  ha  le  medesime  dimensioni  dell1  o- 
pizzontele  d\  c  le  dentellature  di  questi  due  si  impegnano  re¬ 
ciprocamente. 

Dal  centro  del  rocchetto  A  si  prolunga  all1  indentro  il  pej- 


no  l ,  il  quale  si  impegna  nel  foro  della  sponda  c  ;  ed  all1  in¬ 
fuori  si  prolunga  i1  asse  m,  il  quale  trapassa  una  delle  pareti 
laterali  per  la  via  di  un  foro  ,  e  sporge  al  di  fuori  pel  tratto 
di  linee  3  in  forma  di  cilindro  m  ,  c  poscia  si  fa  quadrango¬ 
lare  per  ricevere  il  manubrio  n ,  che  vi  viene  assicurato  col 
mezzo  di  un  roletto  girato  sulla  vite  che  vi  sopravvanza. 

Il  manico  è  come  quello  del  Trefine,  e  lo  si  vede  tracciato 
nella  fig.  i  in  p,  come  nella  fig.  2  in  q  si  vede  il  modo  col 
quale  sta  impegnato  nel  tronco  del 1  albero.  Bisogna  però  no¬ 
tare  ,  che  il  manico  sta  nello  stromento  in  una  direzione  op¬ 
posta  all’asse  m,  per  non  impedire  i  giri  del  manubrio.  La  co¬ 
rona  r  è  come  le  ordinarie. 

La  piramide,  fig,  3,  è  fornita  superiormente  di  una  vite, 
per  essere  levata  a  piacere  dalla  corona  ,  al  quale  oggetto  è 
destinata  la  chiave  ,  fig.  4* 

La  figura  5  rappresenta  un  trapano  a  disco ,  inventato 
egualmente  dal  sig.  Kittei  di  Berlino.  Pusulta  questo  trapano 
dall1  asta  w  u  v  ,  e  del  disco  t ,  Le  tre  parti  dell1  asta  sono 
d1  acciajo  e  rotonde  :  w  n1  è  l1  apice  ,  u  il  corpo  ,  e  v  il  ca¬ 
po  ,  il  quale  è  conico  per  impegnarsi  nel  tubo  i  della  fig.  2 
ove  viene  fermato  colla  vite  hì  allo  stesso  modo  che  la  co¬ 
rona  r  della  fig.  1.  Il  capo  dell1  asta  è  lungo  3/4  di  pollice  , 
ì1  apice  linee  8 ,  ed  il  il  corpo  pollici  uno  e  linee  cinque. 

La  fig.  6  rappresenta  il  disco  separato.  Esso  è  egualmente 
d1  acciajo  5  le  dentellature ,  come  le  seghe  comuni. 

Il  foro  x  della  fig.  7  è  destinato  a  ricevere  l1  apice  della 
fig.  5  ,  onde  fissarlo  in  sito  all1  occasione  che  lo  stromento 
viene  messo  in  esercizio. 

Questa  specie  particolare  di  trapano  è  destinata  a  segare 
le  ossa  cilindriche  alterate  dalla  carie.  Ma  con  buona  grazia 
del  sig.  Kittei ,  io  non  comprendo  come  questo  trapano  a 
disco  possa  segare  le  ossa  cilindriche  o  qualunque  altro  ,  sia 
sferico ,  piatto  o  contorto  ;  e  dubito  grandemente  che  alla 
raccomandazione  di  questo  stromento  abbiano  preceduto  e- 
sperimenti  probatorii.  Imperciocché  esso  trapano  a  disco 
non  sega  che  sui  lati ,  e  nessuna  delle  ossa  umane  può  essere 
in  modo  collocata  che  sulla  direzione  dei  lati  ©ftra  ai  denti 
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del  disco  sostanza  a  segare  :  ammenoché  non  si  voglia  ado¬ 
perare  lo  stromento  come  ima  sega  spezzata  ,  lo  che  1  eliderebbe 
l1  aggiunta  dell1  albero  affatto  superflua  ,  e  metterebbe  questo 
“trapano  inferiore  in  merito  al  Raschiatoio  ,  e  fuori  di  qua¬ 
lunque  utilità  pratica. 

Qualunque  sia  per  essere  in  avvenire  la  sorte  di  queste  due 
invenzioni  ,  è  sempre  da  lodarsi  il  sig.  Ivit.tel  ,  il  quale  ,  ten¬ 
tando  di  sostituire  al  trapano  ordinario  uno  stromento  più 
ingegnoso,  ha  rotto  il  ghiaccio  in  una  materia,  che  giace  da 
lunghissimo  tempo  quasi  del  tutto  negligentata. 

Forsi  l1  esempio  del  sig.  Kittei  chiamerà  1’  attenzione  degli 
operatori  e  de1  meccanici  all1  argomento  della  trapanazione; 
c  se  ciò  avviene  ,  ha  già  ottenuto  un  gran  trionfo.  Collo  stu¬ 
dio  si  arriva  a  capo  di  moltissime  cose  ,  e  v1  ha  a  sperare 
che  s1  arrivi  egualmente  a  purgare  l1  attuale  apparecchio  del 
trapano  da  quei  difeiti  che  tuttavia  lo  imbrattano. 

È  a  desiderarsi  che  la  chirurgia  venga  arricchita  d’uno  stro¬ 
mento,  col  quale  segare  ad  una  volta  un’ampio  srato  di  cranio, 
come  di  spesso  è  richiesto  per  isolare  un  largo  pezzo  d’osso  frat¬ 
turato  e  depresso,  o  per  asportarne  un  ampio  tratto  compreso 
dalla  calie  o  da  altro  processo  morboso.  Coll’  apparecchio  at¬ 
tuale  non  vi  si  viene  a  capo  che  con  un  numero  indefinito 
d’  applicazioni  di  corone  ;  lo  che  richiede  un’  esercizio  lun¬ 
ghissimo,  e  distrae  senza  utilità  una  gran  porzione  d’  osso 
sano,  che  sarebbe  assai  bene  si  conservasse  in  sito.  Con  una 
corona  simile  alle  attuali,  ma  ampia  tanto  da  comprendere 
entro  di  sé  tutto  il  tratto  da  esportarsi,  non  può  eseguirsi 
la  trapanazione  di  cui  è  discorso;  per  la  ragione  che,  eson¬ 
do  il  cranio  di  forma  sferica ,  la  dentellatura  della  corona 
deve  sprofondarsi  considerevolmente  in  alcuni  punti  entro  il 
cavo  del  cranio  e  ferire  gravemente  alcuni  altri  tratti  dcl- 
1’  ossatura. 


Storia  di  accesso  letargico  ad  ogni  deglutizione  di  qualunque  so* 
stanza ,  guarito  col  metodo  endermico ;  esposta  dal  D.  Ombonì,  me 
dico  condotto  dclP interno  in  Abbiategrasso,  c  medico  supplente  di - 


quc  PP.  CC.  degli  incurabili. —  Mozzani  Cristina,  d’anni  23, 
di  sensibile,  e  nervoso  temperamento,  e  di  gracile  fisica  co¬ 
stituzione,  fino  dagli  anni  otto  di  sua  età  venne  presa  da  ner¬ 
vosa  grave  malattia,  che  le  lasciò  una  paresi  nelle  gambe,  ed 
alla  mano  destra,  motivo  per  cui  fu  poscia  ricoverata  nelle 
Pie  Case  degli  incurabili  di  questo  Borgo.  Quivi  godette  di¬ 
screta  salute,  essendo  anche  regolarmente  menstruata,  ma  nel 
principio  del  p.°  p.°  giugno  provò  inappetenza,  e  peso  all1  epi¬ 
gastrio,  e  nel  dì  6  poi,  mentre  inghiottiva  la  minestra,  venne 
repentinamente  presa  da  forte  accesso  epiletico,  che  durò  per 
circa  sei  ore.  Dopo  di  ciò,  ogni  volta,  che  inghiottiva  qualche 
cibo,  o  bevanda,  ritornava  al  momento  Paccesso,  però  di  più 
breve  durata.  Si  usarono  tosto  clisteri  di  assa  fetida,  poi  san¬ 
guisughe  all1  epigastrio,  indi  al  collo;  poscia  vescicante  al  petto, 
cd  infine  il  muschio  per  bocca  ,  dal  quale  conseguì  l1  inferma 
qualche  vantaggio,  cessate  essendo  le  convulsioni,  ed  il  sin¬ 
ghiozzo  durante  Paccesso  ,  ma  ricompariva  tuttora  il  sopore 
colla  perdita  de1  sensi  appena  trangugiar  volesse.  Dopo  circa  1 5 
giorni,  venne  la  Mozzani  in  mia  cura,  ed  ecco  lo  stato  in  che 
la  trovava:  testa  non  dolente,  libere  le  intellettuali  facoltà 
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ed  allegra  anzi  che  no;  lingua  alquanto  asciutta,  rossigna,  sete 
ardente,  e  non  saziabile  per  l1  impossibilità  di  prendere  suffi- 
cente  bevanda,  fame  egualmente  notabile,  fauci  naturali,  senso 
continuo  di  costrizione  alla  metà  circa  del  collo,  ed  introdotta 
nella  bocca  qualunque  sostanza ,  appena  discendeva  nella  fa¬ 
ringe,  veniva  l1  inferma  privata  dei  sensi,  con  libera,  e  natu¬ 
rale  respirazione,  e  circolazione,  dal  quale  stato  non  si  pote¬ 
va,  che  a  stento  riscuotere,  se  non  dopo  5,  io,  o  20  minuti, 
secondo  la  quantità  della  inghiottita  sostanza,  massime  se  so¬ 
lida:  niuna  tosse,  niun  dolore,  anche  al  tatto,  nel  collo,  ncl- 
l1  epigastrio,  nell1  addome;  orine  crude,  acquose,  e  spastiche  5 
alvo  poco  libero,  c  polsi  alquanto  frequenti,  piccoli,  contratti 
anche  durante  Paccesso:  cessato  poi  il  sopore,  rimaneva  per 
poco  astratta,  co1  sensi  ottusi,  ma  di  poi  ritornava  ilare,  cd 
in  istato  di  buona  salute.  Giudicossi  la  malattia  appartenere 
alle  Nevrosi,  ed  essere  una  Disfagia  spasmodica  con  letargo 
periodico  ad  ogni  deglutizione.  La  principale  indicazione  quindi 
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da  seguirsi  nel  trattamento  di  questa  singolare  adozione  era 
quella  eli  calmare  l’eccessivo  eretismo  ,  o  1’ eccessiva  sensibi¬ 
lità,  mobilità  de’  nervi,  che  diramatisi  «alla  faringe  ,  cd  at- 
1’  esofago,  in  ciò  consistendo  la  causa  prossima  della  nevro¬ 
si  5  poiché  ridotta  fazione  di  tali  nervi  «allo  stato  normale, 
non  insorgerebbe  più  il  sopore  allorché  qualche  sostanza  an¬ 
dasse  a  vellicare  le  nervee  papille  della  faringe,  e  dell’esofago. 
Difficile  però  ,  e  non  conveiievol  cosa  ella  era  somministrar 
rimedj  per  bocca,  poiché  anch’  essi ,  quandanche  in  piccola 
doso,  producevano  egualmente  il  letargico  accesso,  che  tanto 
interessava  di  sospendere.  Conoscendosi  dall1  anatomia ,  che  il 
nervo  pajo  vago ,  o  medio  simpatico ,  o  decimo  cerebrale,  die 
dà  i  principali  nervi  alla  faringe,  ed  all1  esofago,  manda  anche 
molti  filamenti  alla  parte  anterior  inferior  del  collo,  alia  la¬ 
ringe,  e  trachea,  giudicai  opportuno  di  qui  applicare  qualche 
rimedio  calmante,  narcotico,  nervino,  mediante  i!  metodo  detto 
endermico.  Feci  quindi  applicare  un  piccolo  vescicante  appena 
al  di  sotto  della  laringe,  il  quale,  sebbene  levasse  grossa  ve¬ 
scica,  non  sollevò  per  nulla  l1  ammalata  dalla  disfagia,  nè  dal 
periodica  letargo ,  come  mi  assicurai  di  nuovo  somministran¬ 
dole  un  sorso  di  acqua,  Lev«ata  quindi  l’epidèrmide,  ed  asciu¬ 
gata  la  cute ,  aspersi  la  piaghetta  di  mezzo  grano  di  solfato  di 
morfina  in  polvere,  e  la  coprii  con  blando  unguento.  Insorse 
tosto  del  bruciore,  ma,  con  meraviglia,  potè  dopo  qualche 
ora  bere ,  e  nutrirsi  senza  provare  «alcun  sintomo  nervoso  , 
fuorché  qualche  lieve  stringimento  nell’esofago,  più  sensibile, 
c  forte  nell’ inghiottire  cibi  solidi,  come  il  pane,  e  la  carne. 
Nel  dì  susseguente  si  rinnovò  la  stessa  medicazione,  e  per  tal 
modo  cessato  ogni  incommod.o,  chiusa  l’ulcera  dal  vescicante 
prodotta,  potè  con  tutta  libertà  inghiottire  qualunque  cibo, 
e  bevanda,  e  gode  attualmente  di  ottima  salute. 


Influenza  della  temperatura  sopra  la  mortalità  dei  bambini 
neonati-,  dei  sigg .  Villemè  e  E.  C.  Milse  Edvtjds,.  —  Nel  liap- 
porto  su  di  questa  Memoria  fatto  all’ Accademia  R.  di  Medi 


citta  di  Parigi  ,  Il  doli.  Dumirii  ha  detto  :  u  Da  pezza  si  era 
riconosciuto,  che  ne1  giovanissimi  animali  a  temperatura  co¬ 
stante,  come  i  mammiferi  e  gli  uccelli,  Patto  della  respirazione 
non  poteva  da  solo  bastare  a  mantenere  e  a  conservare  il  ca¬ 
lore  necessario  all’esercizio  della  vita;  egli  è  per  ciò,  clic  per 
naturale  istinto  i  genitori,  e  segnatamente  le  madri,  stanno 
sempre  dappresso  a"1  loro  pargoletti,  affine  di  preservarli  dalle 
cagioni  del  raffreddamento.  Non  è  gran  tempo,  che  il  signor 
j/Edwards ,  il  maggiore,  ha  con  esperienze  positive  dimostrato, 
che  gli  animali  giovanissimi  non  sono  ancora  organizzati  per 
modo  a  poter  serbare  una  temperatura  superiore  a  quella 
del 1  atmosfera  nella  quale  vivono.  Questi  fatti  incontrastabili 
ed  influentissimi  pella  .conservazione  della  vita  ,  hanno  impe¬ 
gnato  i  signori  Villermé  e  Milne  Edwards  a  ricercare  il  rap¬ 
porto  in  che  stanno  le  temperature  basse  col  numero  de1 
bambini  che  muojono  nei  tre  primi  mesi  dalla  loro  na-r 
scita  ;  a  tal  fine  avendo  compilato,  colla  maggiore  diligenza, 
i  quadri  di  nàscita  e  di  mortalità,  di  mese  in  mese,  di  tutti 
i  dipartimenti  della  Francia,  per  gli  anni  1818  c  1819.  E  dalle 
loro  investigazioni  si  ebbe  per  risultato,  che  in  tutto  il  re¬ 
gno,  la  jmorlalità  de1  bambini,  di  zero  d’età  a  tre  mesi,  è 
sempre  maggiore  nel  trimestre  d’  inverno,  che  nelle  altre 
stagioni ,  mentreehò  dappoi  P  età  di  un  anno  sino  alla  vec¬ 
chiezza  ,  il  numero  degli  individui  che  muojono  nella  fredda 
stagione  è  notevolmente  meno  considerevole.  I  sigg.  Villerniè 
e  Milne  Edwards  attribuiscono  questa  mortalità  all’uso,  anzi 
alla  necessità  voluta  dalle  leggi  francesi  di  far  presentare  i 
bambini  ne’  primi  giorni  della  nascita ,  in  luoghi  pubblici , 
ove  questi  dilicatissimi  esseri  debbono  essere  trasportati,  so¬ 
venti  a  grandi  distanze,  qualunque  sia  l’intemperie  della  sta¬ 
gione.  Essi  non  lasciarono  di  avvertire  coinè  molti  medici 
italiani  abbiano  fatto  la  stessa  osservazione,  e  principalmente 
un  Toalda  da  Padova,  un  Zeriani  da  Verona  (ai  quali  noi 
aggiugneremo  il  signori  Trevisan ,  di  Castel-Franco  ,  e  i  si¬ 
gnori  Marc  e  Chaufneton ,  all’  articolo  Baptèinp ,  del  Diction.  des 
Sciences  inidicales  ,  ove  oltre  agli  inconvenienti  anngssi  ab 
P  esporre  il  bambino  appena  nato  all’aria  fredda,  accennar 
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no  ai  pericoli  ancora  più  gravi  dipendenti  dalle  aspersioni 
cP  acqua  fredda  in  sulla  testa)  —  Il  lavoro  degli  autori  della 
presente  Memoria  ,  seguita  il  sig.  Duméril,  consiste  princi¬ 
palmente  in  una  serie  di  tabelle  di  tutti  i  dipartimenti  della 
Francia,  disposte  per  ordine  alfabetico,  e  indicanti  di  mese 
in  mese,  le  morti  di  tutti  i  bambini  neonati,  dappoi  la  na¬ 
scita  lino  a  tre  mesi,  durante  gli  anni  1818  e  1819.  Un’altra 
tabella ,  compilata  allo  stesso  scopo  ,  dà  i  rapporti  del  nu¬ 
mero  delle  morti  dei  bambini  della  stessa  età,  di  mese  in 
mese,  in  due  serie  di  dipartimenti  situati  al  nord  dal  45°  al 
47°  grado  di  latitudine  settentrionale.  Dal  quale  paragone  ri¬ 
sulta  ,  clic  la  mortalità  comincia  a  decrescere  sensibilmente 
al  sud  dal  mese  di  marzo ,  quando  che  ella  si  prolunga  fino 
alla  fine  di  aprile  nel  nord  della  Francia.  —  I  sigg.  Fillermé 
e  Milne  Edwards  notano,  con  tutta  giustezza,  come  questi  ri¬ 
sultati,  oltre  ad  essere  importanti  per  la  fisiologia  e  la  me¬ 
dicina  ,  possano  chiamar  il  pensiero  de’  Governi  c  Legislatori; 
imperciò,  allo  stesso  modo  che  per  verificare  la  morte,  P  uf- 
tìziale  dello  stato  civile  o  il  suo  delegato  va  alla  casa  del  de¬ 
funto,  eglino  troverebbero  possibile,  la  mercè  di  preliminari 
e  coattive  dichiarazioni ,  di  fare  verificare  P  atto  di  nascita 
presso  la  madre  del  bambino ,  durante  la  stagione  fredda.  » 
(  Archives  génér.  de  Méd.  mars ,  1829) 


Delle  malattie  prodotte  dalla  presenza  della  marcia  nel  sistema 
yenoso ;  del  sig.  Leqallois.  —  Nel  Rapporto  su  di  questa  Me¬ 
moria  alP Accademia  reale  di  Medicina  di  Parigi,  il  dott.  An¬ 
drai  ha  detto:  «  Rincontrarsi  nelle  vene  talvolta  pus,  egli  è  un 
fatto  su  cui  ninno  osa  in  oggi  muovere  dubitazione.  II  sig.  Le- 
gallois  pensa  che  la  marcia  or  venga  da  flogosi  del  tessuto 
venoso ,  ora  da  infiammazione  di  un  organo  più  o  meno  di¬ 
stante,  e  quindi  recata  nella  vena  per  assorbimento,  il  quale 
fenomeno  è  più  comune  che  non  si  crede.  La  marcia  mesco- 
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lata  col  sangue  può  essere  eliminata  dagli  emuntori  naturali, 
la  cute,  i  reni  ,  il  canale  intestinale  ,  ovvero  gettata  in  sui 
polmoni  o  sul  fegato.  Col  soccorso  del  riassorbimento ,  chia¬ 
risce  il  sig.  Legallois  il  formarsi  dell1  ascesso  nel  fegato  in  se¬ 
guito  di  ferite  alla  testa,  e  di  altre  parti.  La  marcia  recata 
per  assorbimento  nell1  orecchietta  destra  del  cuore,  confluisce 
insieme  col  sangue  nel  fegato  per  mezzo  delle  vene  sovra- 
epatiche.  Rispetto  agli  accidenti  prodotti  dalla  presenza  del 
pus  nelle  vene,  gli  uni  sono  dovuti  all1  impressione  malefica, 
che  il  sangue,  per  così  dire,  avvelenato,  esercita  sui  centri 
nervosi  5  gli  altri  sono  figli  dell1  irritamento  secondario  che  in 
allora  si  forma  in  diversi  organi,  segnatamente  nel  tubo  di¬ 
gerente.  La  marcia  portata  nel  fegato  col  sangue  esce  da 
quest1  organo  colla  bile,  e  questo  umore,  alterato  per  detta 
meschianza,  diviene  per  gli  intestini  cagione  di  gagliarda  ir¬ 
ritazione.  Finalmente  il  sig.  Legallois ,  istrutto  dalle  sperienze 
di  Magendie  che  il  salasso,  svotando  i  vasi,  favorisce  l1  assorbi¬ 
mento  ,  conchiude  doversi  andare  tanto  piò,  cauti  a  trar  san¬ 
gue  e  a  far  uso  di  purgativi,  quanto  più  probabile  è  il  rias¬ 
sorbimento  della  marcia.  ( Rèvue  medicale .) 


Estirpazione  di  una  mammella  p elidente  il  sonno  magnetico.  — • 
Il  sig.  Giulio  Cloquet  ha  ragguagliato  l1  Accademia  di  Medi¬ 
cina  di  Parigi  di  avere  praticato  l1  estirpazione  di  una  mam¬ 
mella  cancerosa  in  una  donna  settuagenaria,  senza  che  questa 
abbia  dato  segno  di  menomo  dolore,  attesoché,  durante  Pope- 
razione,  la  donna  era  stata  gittata  in  profondo  sonno  magne¬ 
tico  dal  dott.  Chapelain.  Però  é  da  dire,  che  la  commissione 
nominata  dall1  Accademia  perchè  andasse  a  verificare  sul  luogo 
il  fatto,  non  ha  potuto  riescire  a  mandare  ad  effetto  la  sua 
missione  ,  in  sulle  prime  perchè  la  famiglia  non  volle  per¬ 
mettere  alla  commissione  di  visitare  la  donna  se  non  invitata 
per  lettera  ex  ufficio  dalPAccademia  5  e  quando  avrebbe  po¬ 
tuto  esservi  introdotta  per  mezzo  del  dott.  Chapelain ,  medico 


della  famiglia ,  la  donna  la  sera  innanzi  se  n’era  ita  per  V  al¬ 
tro  mondo.  (Jièvue  mèd.  ) 


Tromba  laringea  inventata  dalla  signora  Toupet  per  soccor¬ 
rere  ai  bambini  asjiticù  — •  Questa  tromba,  o  sciringa,  appro¬ 
vata  dall1  Accademia  reale  di  Medicina  di  Parigi,  si  compone 
i°  del  tubo  laringeo  di  Chaiissier ;  2°  di  un  serbatojo  di  gom¬ 
ma  elastica,  destinato  a  raccogliere  e  espellere  Paria  da  sof¬ 
fiarsi  nei  polmoni  5  3°  finalmente,  di  una  parte  di  mezzo,  che 
serve  a  riunire  le  due  precedenti,  e  che  consiste  in  una  spe¬ 
cie  di  corpo  di  tromba,  o  ghiera  di  rame,  guarnita  di  due 
valvule,  che  permettono  alternativamente  il  passaggio  dell’aria 
nel  serbatojo  di  gomma  elastica ,  e  la  sua  introduzione  nel 
tubo  laringeo.  L’  Accademia  ha  giudicato  questo  stromento 
preferibile  a  quello  di  Chaussier ,  col  quale  si  soffia  bensì  aria 
ne1  polmoni  dell1  asfìtico ,  ma  un1  aria  già  in  parte  viziata 
dalla  respirazione  della  persona  che  ne  lo  usa.  Inoltre  lo  stro- 
mento  della  signora  Tondet  ha  la  cannellina  laringea  di  gom¬ 
ma  elastica,  e  non  di  argento;  anzi  a  un  pollice  dalla  sua 
estremità  laringea,  è  provveduta  di  ttn  picciolo  rigonfiamento 
rotondo ,  il  quale  serve  opportunamente  a  impedire  che  la 
cannellina  irriti  e  offenda  la  laringe  ,  entro  cui  non  può  es¬ 
sere  introdotta  più  avanti.  L’Accademia  vorrebbe  andassero 
provvisti  di  questo  stromento  tutti  gli  Istituti  destinati  a  ac¬ 
cogliere  donne  gravide,  e  tutti  coloro  che  si  danno  alla  pra¬ 
tica  dei  parti.  —  Il  corpo  della  tromba,  o  ghiera,  termina  in 
un  tubo  cui  si  adatta  una  tenta  cava  di  gomma  elastica  ,  ri¬ 
curva  e  provvista  alPestrcmità  di  due  fori  che  si  corrispon¬ 
dono  l’un  l’altro.  Il  serbatojo  dell’  aria  ,  dotato  di  elasticità , 
si  vòta  e  si  riempie  alternamente,  secondochè  lo  si  abbandona 
a  se  ,  o  lo  si  prema  colla  mano.  La  quale  elasticità  si  può 
artificialmente  ricrescere,  coll’avvertenza  di  esporre  il  serba¬ 
tojo,  prima  di  usarlo,  a  un  leggiero  calore,  o  tuffarlo  nel- 
1’  acqua  calda.  L’aria  che  Io  riempie  ,  vi  entra  per  un’  aper¬ 
tura,  praticata  alla  parte  superiore  e  posteriore  della  ghiera; 
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la  quale  apertura  si  chiude  o  col  pollice,  o  con  una  valvula, 
che  si  muove  di  dentro  in  fuori ,  e  sforza  1’  aria  a  passare 
nel  tubo  che  termina  il  corpo  della  tromba,  ove  sta  un’altra 
valvula  ,  che  opera  in  senso  inverso  della  prima ,  per  modo 
che  l’aria  entrando  per  un’apertura  è  scacciata  per  l’altra, 
G  s’  introduce  nelle  vie  aeree  per  la  terza  parte  dell’  istro- 
mento  ,  cui  si  dà  nome  di  cannellino,  laringea. 

Spiegazione  delle  Figure  7  e  8  della  Tavola  IV* 

Fig.  IL  Tromba  o  sciringa  laringea  veduta  in  assetto. 

Fig.  111.  i°  Serbatojo  dell’aria  di  gomma  elastica  a  forma 
di  pera.  20  Gola  del  serbatojo.  3°  Primo  pezzo  della  ghiera. 
4°  Valvula  che  serve  a  lasciare  entrare  1’  aria.  5°  Molla  che 
fa  operare  la  valvula.  6°  Secondo  pezzo  della  ghiera.  70  Estre¬ 
mità  della  ghiera.  8.  Cannellina  laringea  di  gomma  elastica. 
9.  Molla  della  valvula  aspirante,  io0  Valvula.  n°  Commetti¬ 
tura  di  quest’  ultima  valvula. 


lujluenza  delle  stagioni  ed  altre  cagioni  esteriori  sovra  il 
numero  de’  concepimenti.  —  Nella  tornata  del  \  maggio  1829, 
il  sig.  Fed.  Cuvier ,  per  se  c  a  nome  dei  sigg.  Fourier  e  Con- 
{juebert-Montbret,  ha  letto  all’Istituto  Pi.  di  Francia  un  Rap¬ 
porto  sovra  una  Memoria  del  dott.  Villermè  avente  per  ti¬ 
tolo:  Della  distribuzione  per  mese  dei  concepimenti  e  delle  na¬ 
scite  dell  uomo ,  considerata  ne ’  suoi  rapporti  colle  stagioni  , 
coi  climi ,  colla  ricorrenza  periodica  annuale  delle  epoche  di 
lavoro  o  di  riposoì  di  abbondanza  o  carestia  di  vettovaglie  ,  e 
con  alcune  instituzioni  e  costumanze  sociali.  Il  primo  risultato 
generale  ottenuto  dal  dott.  Villermè  dall’esame  comparativo  di 
un’  immenso  numero  di  tavole  sul  proposito  compilate,  è,  che 
i  sei  mesi  nei  quali  si  Ira  maggior  novero  di  nascite,  si  pre¬ 
sentano  nell’  ordine  seguente  :  febbrajo  ,  marzo  ,  gennaio  , 
aprile,  novembre  e  settembre,  il  che  rapporta  i  concepi¬ 
menti  ai  mesi  di  maggio,  giugno,  aprile,  luglio,  febbraio  e 
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marzo.  Per  conseguenza  il  maggior  novero  di  concepimenti 
si  farebbe,  però  non  con  troppa  regolarità,  durante  i  sei 
mesi  consecutivi  che  cominciano  tra  il  solstizio  d’  inverno  e 
P equinozio  di  primavera,  e  finiscono  tra  il  solstizio  di  estate 
e  P equinozio  di  autunno,  vale  a  dire,  pendente  il  tempo  che 
il  sole  si  accosta  al  nostro  emisfero  ,  c  s’  innalza  sul  nostro 
orizzonte.  Il  qual  fatto  generale  verrebbe  a  confermare  una 
verità  da  lungo  tempo  cognita,  e  divenuta  popolare  a  forza 
della  sua  antichità,  vale  a  dire,  l1  influenza  solare,  della  luce 
e  del  calore  insieme  uniti,  sull1  opera  della  propagazione.  Le 
immagini  sotto  cui  tutti  i  popoli  hanno  rappresentato  la  pri¬ 
mavera,  sono  emblemi  della  forza  che  rianima  la  vita  e  la 
rende  feconda.  —  Da  questo  primo  fatto  generale  taluno  por¬ 
rebbe  inferire,  che  i  mesi  nei  quali  il  sole  più  si  abbassa 
sotto  il  nostro  orizzonte,  siano  i  mesi  meno  favorevoli  al  con¬ 
cepimento  ;  tuttavolta  la  cosa  non  va  così:  P epoca  del  minor 
numero  di  concepimenti  è  l1  equinozio  d’ autunno.  I  Relatori 
non  osano  decidere  se  ciò  si  debba  al  riposo  ,  il  quale ,  per 
ogni  sistema  di  organi  ,  egli  pare  sia  conseguenza  immediata 
di  antecedente  attività.  Essi  s’accontentano  di  notare,  che 
quest’epoca  di  indebolita  facoltà  generativa  nella  specie  umana, 
è  precisamente  P  epoca  in  cui,  sotto  questo  rispetto,  gli  ani¬ 
mali  ruminanti  dimostrano  la  maggiore  vigoria. 

/ 

La  quale  anomalia  ,  in  riguardo  all’  epoca  del  minor  nu¬ 
mero  de’  concepimenti ,  ha  condotto  P  autore  a  ricercare 
altre  eccezioni  ,  e  primamente  P  influenza  delle  costituzioni 
meteoriche.  E  su  di  questo  proposito  egli  trovava ,  che  gli 
anni  susseguiti  a  estati  fredde  e  piovose,  non  davano  più  l’e¬ 
poca  del  minimum  delle  nascite,  come  gli  anni  ordinar],  ma  che, 
per  quelle  pioggie,  ne  veniva  ritardata  l’epoca  e  per  conseguenza 
i  concepimenti.  Infatti,  P  anno  1817,  succeduto  alla  state  pio¬ 
vosa  del  1816,  non  ha  offerto  il  minimum  delle  nascite  in 
ottobre,  ma  in  novembre  e  dicembre;  al  contrario  il  mini- 
num  delle  nascite  ha  anticipato  a  cagione  delle  calde  estati 
del  i8iy  e  del  i8r>.3.  L’influenza  dei  climi  conferma  piena¬ 
mente  il  sig.  yìllerniè  sulla  possanza  delle  influenze  meteo¬ 
rologiche.  Il  minimum  delle  nascite  nelle  regioni  settentrionali 
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tlelìa  Francia  si  è  sempre  manifestato  più  tardi  del  termine 
medio  superiormente  indicato  ,  mentrechè  esso  si  è  manife¬ 
stato  più  presto  nelle  regioni  meridionali.  Negli  altri  paesi,  p.  c< 
nell1  Olanda,  e  nella  Danimarca,  l1  època  del  mininum  delle 
nascile  è  ritardata ,  quandoché  ella  anticipa  in  molte  città 
d1  Italia  e  a  Buenos-Ayres.  Non  pertanto  è  da  notare  ,  che  la 
Svezia  ésce  da  questa  regola,  e  rientra  nella  regola  generale. 
Cosa  rimarchevole  è  altresì  ,  che  la  temperatura  delle  estati 
abbia  àd  esercitare  notevole  influenza  sui  concepimenti,  quando 
la  temperatnra  degli  inverni  egli  pare  non  ne  eserciti  al¬ 
cuna;  a  questa  conclusione  è  per  lo  meno  Venuto  il  sig.  Vil- 
lermè  dalle  sue  osservazioni  sopra  gli  inverni  del  17^0  al  1741* 
del  1775  al  1776,  del  1783  al  1784,  del  1788  al  1789.  Egli  è 
nell1  influenza  nociva  dell1  aria  paludosa ,  che  il  dott.  Fil- 
lermè  troVa  la  cagione  principale  dell’epoca  del  minimum  dei 
concepimenti.  Esaminando  le  tavole  delle  nascite  dei  luoghi 
paludosi,  egli  li  ha  trovati  tutti  notevolissimi  pel  picciolo  nu¬ 
mero  di  concepimenti  alle  epoche  in  cui  le  paludi  impre¬ 
gnano  l1  atmosfera  dei  loro  pericolosi  miasmi,  vale  a  dire  nel- 
l1  autunno.  Aigues-Mortes  ,  p.  e  ,  invece  di  884  nascite ,  alle 
epoche  del  mininum  generale  a  tutta  la  Francia,  non  ne  ha  dato 
che  628,  per  termine  medio  del  minimum  delle  nascite  di 
trent1  anni  in  quella  città.  Il  perchè  le  paludi  ,  secondo  il 
dott.  P^illermé,  non  decimano  la  popolazione  unicamente  a 
cagione  delle  malattie  di  cui  sono  fonte  prolifica  ,  ma  la  di¬ 
minuiscono  eziandio  intaccando  la  fecondità.  —  L’eccezione 
della  Svezia  è  dall1  autore  attribuita  al  freddo ,  che  arresta 
lo  svolgimento  delle  emanazioni  paludose  (1). 


(1)  Baumes,  Condorcet,  Julia  de  Fontenelle  ,  ecc.  manten - 
gono  che  V  aria  paludosa  non  nuoccia  punto  alla  fecondità 
della  specie  umana ;  e  se  il  sig.  Villermé  ha  trovato  ne 1  paesi 
paludosi  minore  fecondità  nelV  autunno ,  è  da  notare ,  aver  egli 
pur  trovato  questo  minimum  in  paesi  d 1  aria  asciutta  ,  siccome 
si  è  veduto :  questa  assertiva  deW autore  è  dunque  poco  meno  che 
mal  fondata. 

Annau.  Voi.  LI.  a6 
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Dall’influenza  delle  cagioni  naturali  teste  enumerate,  il 
dott.  Vìlltrmè  viene  all1  esame  dell1  influenza  di  alcune  istitu¬ 
zioni  e  costumanze  sociali  ,  dei  matrimonii ,  vale  a  dire,  dei 
grandi  lavori,  dei  tempi  di  feste  ,  di  abbondanza  e  penuria 
di  vettuaglie,  della  quaresima  ;  sempre  consultando  le  tavole 
delle  nascite,  di  mese  in  mese,  siccome  si  è  detto  sopra. 
Le  ricerche  sui  matrimonii  hanno  condotto  il  dott.  Villermè 
a  questo  fatto  anzi  notevole  che  no ,  cioè  che  ben  poche 
donne  ingravidano  ne1  primi  giorni  delle  nozze ,  e  che  la 
stagione  non  vi  esercita  alcuna  influenza.  L’epoca  dei  grandi 
lavori,  all’opposto,  quella  p.  e.  della  ricolta,  non  sembra 
tornare  più  sfavorevole  al  concepimento  delle  altre  epoche 
dell1  anno ;  l’epoca  in  cui  più  vigorosa  è  la  forza  generativa, 
è  quella  del  riposo  e  dell1  abbondanza  di  vittuvaglie,  massime 
ne1  paesi  settentrionali.  La  Francia,  ne  ha  somministrato  un 
esempio  parlante;  il  numero  delle  nascite  crebbe  notevol¬ 
mente  allo  scoppio  della  rivoluzione,  alla  quale  si  dovette 
l’abolizione  di  molte  onerose  imposizioni,  e  la  vendita  dei 
beni  nazionali.  Dal  quale  risultato  si  potrebbe  conchiudere , 
e  la  sperienza  il  conferma,  che  la  scarsezza  delle  derrate, 
sì  bene  che  le  epoche  di  privazione  e  di  penitenza ,  tendono 
a  sminuire  il  numero  delle  nascite.  E  per  vero ,  gli  anni  d  i 
carestia  [e  di  quaresima  esercitano  sovra  i  concepimenti  la 
stessa  influenza.  Gli  uni  e  gli  altri  tendono  a  sminuire  la  po¬ 
polazione.  (Le  Globe ,  mai,  1829) 


Proporzione  delle  nascite  mascoline  e  femminili  nella  Francia, 
e  circostanze  singolari  che  la  rendono  variabile :  Memoria  del 
sig.  Poissbx.  — •  Ripetute  osservazioni  diligentemente  raccolte 
hanno  dimostrato  che  ,  ne’  nostri  climi ,  nasce  maggior  nu¬ 
mero  di  maschi  che  di  femmine.  Anzi  si  è  andato  tant’  oltre 
a  fermare ,  che  il  numero  delle  nascite  di  maschi  sia  di  ven- 
tidue,  e  quello  delle  femmine  di  ventuno.  Nel  1822,  il  mini¬ 
stro  dell’  intelaio  della  Francia  fece  compilare  un  prospetto 
del  movimento  della  popolazione,  dal  quale  risultava  che  la 
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proporzione  delle  nascite  di  maschi  alle  femmine  era  anco 
maggiore;  la  prima,  eguale  a  iG,  la  seconda,  eguale  a  i5:  ri- 
sultamento ,  che  scaturiva  dall1  esame  comparativo  di  circa 
sci  milioni  di  nascite  dei  due  sessi.  Altro  fatto  ancor  più  me¬ 
ritevole  di  considerazione,  egli  è,  che  le  nascite  dei  tigli  na¬ 
turali  di  ambo  i  sessi  si  scostano  sensibilmente  dal  detto  rap¬ 
porto  di  16  a  i5.  In  vero,  dal  1817  al  1822  si  ebbe  in  tutta 
la  Francia,  198,995  nascite  di  maschi,  c  189,282  di  femmine, 
il  che  dà  la  ragione  di  venti  e  mezzo  a  diciannove  e  mezzo. 
Dappoi  il  1825,  il  risultato  generale  di  queste  ricerche  si 
mantenne  sempre  lo  stesso  ,  relativamente  al  rapporto  delle 
nascite  mascoline  e  femminine,  vale  a  dire  di  16  a  i5  pei 
figli  legittimi,  e  i  limiti  estremi  si  contennero  tra  1 5  :  \  e  17: 
iG.  Pei  figli  naturali ,  il  termine  medio  ,  in  un  periodo  di 
dicci  anni,  sopra  circa  700,000  nascite,  si  fu  nella  propor¬ 
zione  di  21  a  20.  —  Per  accertare  se  eguali  risultamenti  si 
otterrebbero  in  diverse  altre  parti,  della  Francia,  si  scelse 
i  trenta  dipartimenti  più  meridionali.  E  si  ebbe  per  risultato, 
che  le  nascite,  dappoi  il  1817  fino  al  1828,  si  comportarono 
nello  stesso  rapporto,  vale  a  dire  di  iG  a  i5  ;  il  che  muove 
il  sig.  Poisson  a  conchiudere,  che  la  superiorità  delle  nascite 
di  maschi  sulle  femmine  non  riconosce  il  clima  per  causa  mar 
feriale.  La  sola  circostanza  che  pare  influisca  sulla  propor¬ 
zione  delle  nascile  mascoline  ,  oltre  quella  della  legitimità  , 
è  il  soggiornare  nelle  grandi  città;  la  quale  circostanza,  come 
quella  della  legitimità  ,  ha  per  effetto  di  diminuirla.  Egli  è 
ciò  che  risulta  dal  movimento  della  popolazione  di  Parigi. 
I  risultati  ottenuti  dappoi  dieci  anni ,  sempre  nello  stesso 
senso  ,  dichiarano  adunque  clic  cagioni  ignote  ,  ma  costanti  , 
operano  a  diminuire  il  numero  dei  maschi  ,  sia  nelle  grandi 
città,  sia  nelle  nascite  fuori  del  matrimonio,  e  che,  eccettuati 
questi  due  casi  ,  il  rapporto  delle  nascite  mascoline  è  gene¬ 
ralmente  a  quello  delle  nascite  femminine  come  16  sta  a  i5. 
(;  Picene  mèd.') 


Cenno  statìstico  sovra  i  pazzi  ,  ì  suicidi ,  c  le  morti  improv- 
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vite  della  città  di  Parigi  ;  del  doli.  Furet.  —  Ècco  il  sorti' 
Mario  del  Rapporto  letto  dal  sig.  Geoffroy-Sainl-Hilaire  al* 
l' Istituto  reale  di  Francia  sull1  enunziata  Memoria,  presentata 
dal  doti.  Flaret  per  aspirare  al  premio  di  statistica  fondato 
dal  sig.  De  Montyon :  «  al  bel  lavoro  del  dott.  Falret  servono 
di  base,  per  una  parte,  i  pazzi  mandati  agli  ospizi  di  Bicétre 
e  della  Salpctrière  dalla  Prefettura  di  Polizia  di  Parigi  e  per 
l’altra,  i  suicidi  e  le  morti  subitanee  avvenute,  o  per  lo  meno 
verificate  dalla  stessa  Magistratura.  L’esattezza  di  tutti  i  fatti 
è  guarantita  dai  processi-verbali  ,  che  1’  autorità  fa  compilare 
a  tutela  delle  famiglie  e  della  società.  La  parte  relativa  agli 
pazzi  è  segnatamente  preziosa  sotto  questo  rapporto,  ben  sa¬ 
pendosi  che  la  Prefettura  di  Polizia  si  fa  dare  frequenti  rag¬ 
guagliamenti  sulla  natura  della  malattia,  della  guarigione,  se 
ha  luogo,  dell’incurabilità,  e  finalmente  dei  risultati  necro¬ 
scopici  se  1’  individuo  muore.  Una  congerie  di  fatti  raccolti 
sovra  queste  basi,  per  treni’  anni,  sono  i  preziosi  elementi  d 
questa  statistica.  L’  autore  ha  compilato  un  numero  ragguar¬ 
devole  di  tabelle  annuali,  ricordando  le  circostanze  principali 
delle  malattie  mentali,  dei  suicidi  e  delle  morti  improvvise. 
E  per  tal  modo  egli  è  pervenuto  a  valutare  e  confermare  ciò 
che  vi  era  di  generale  e  comune  in  quei  fatti  particolari.  Le 
tabelle  dell’  alienazione  mentale  offrono  un’  indicazione  pre¬ 
cisa  dei  mesi  in  cui  vennero  accolti  i  malati  nell’ospizio,  della 
loro  uscita,  loro  stato  civile,  età,  professione,  e  cagioni  fìsiche 
e  morali.  Notevoli  segnatamente  sono  le  indicazioni  sulla  pro¬ 
porzione  dei  guariti,  dei  ricaduti,  dei  morti  ,  e  sulla  natura 
delle  alterazioni  organiche  trovate  nei  cadaveri.  Le  tabelle 
relative  ai  pazzi  comqrendono  un  periodo  di  cinque  anni  ; 
quelle  dei  suicidi  e  delle  morti  improvvise,  un  periodo  di 
dieci,  sì  che  si  possono  paragonare  tra  loro.  L’ autore  le  ha 
in  appresso  riepilogate  in  prospetti,  i  quali  rappresentano  per 
tal  modo  la  più  generale  espressione  di  ben  oltre  cinquanta 
mille  fatti,  che  formano  la  base  del  suo  lavoro.  Noi  ci  pro¬ 
veremo  a  dare  uno  schizzo  dei  rapporti  inversi  che  v’  ha  tra 
1’  uomo  e  la  donna  ,  relativamente  ai  diversi  punti  di  vista 
sotto  cui  sono  considerati  negli  anzidetti  prospetti. 
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Pazzi.  Rispetto  al  numero  dei  pazzi  ,  si  scorge  che  quello 
delle  donne  è  di  un  terzo  maggiore  del  numero  degli  uomini. 
Relativamente  a'X'ass alimento  della  pazzia,  il  mese  di  luglio 
sta  al  primo  grado  per  le  donne,  e  al  terzo  solamente  per 
gli  uomini  5  e  rispetto  allo  stato  civile ,  si  trova  che  i  celibi 
sorpassano  più  di  un  quarto  le  altre  classi.  Negli  uomini,  in 
risguardo  all’  età ,  le  malattie  mentali  sono  più  famigliari  tra 
trenta  e  trentanove  anni,  e  tra  quaranta  e  quarantanove  nelle 
donne.  Circa  alla  natura  delle  affezioni ,  la  melancolia  predo¬ 
mina  nelle  donne,  e  la  tendenza  al  suicidio  negli  uomini.  Lo 
stesso  contrasto  ha  luogo  relativamente  alle  guarigioni,  alle 
morti,  alle  recidive,  ecc. 

Suicìdi.  Considerati  sotto  gli  stessi  rapporti  dei  pazzi ,  i 
suicidi  offrono  nell1  uno  e  nell1  altro  sesso ,  una  opposizione 
notevolissima  nei  risultati  somministrati  dalle  tabelle.  Verbi- 
grazia,  il  mese  di  aprile,  il  più  fertile  di  suicidi  negli  uomini, 
non  occupa  per  le  donne  che  il  quinto  posto;  il  mese  di  ago¬ 
sto  tiene  per  queste  il  posto  che  aprile  tiene  per  gli  uomini. 
Contrasto  non  meno  notevole  offre  lo  stato  civile;  negli  uo¬ 
mini,  i  celibi  ne  danno  il  maggior  novero;  nelle  donne,  il 
numero  maggiore  è  tra  le  maritate.  Rimarchevolissima  è  pure 
la  differenza  tra  gli  uomini  e  le  donne,  rispetto  al  concubi¬ 
nato  come  causa  di  morte  volontaria  ;  l1  influenza  di  questa 
cagione  è  per  le  donne  quasi  tre  volte  più  possente.  Sensi¬ 
bilissima  è  altresì  la  discrepanza  tra  i  due  sessi ,  in  riguardo 
alle  età.  NelPuomo  il  suicidio  è  più  famigliare  tra  trentacin- 
que  e  quarantacinque  anni;  nelle  donne  è  più  frequente  tra 
venticinque  e  trentacinque.  La  seconda  epoca  de1  suicidi  più 
comuni  nell1  uomo  è  da  quarantacinque  a  cinquantacinquc 
anni,  quandoché  nelle  donne  quest1  epoca  occupa  il  quinto 
grado.  Però  una  malaugurata  compensazione  fa  sì  che  inter¬ 
venga  il  doppio  di  suicidi  tra  le  giovani  che  non  hanno  an¬ 
cora  toccato  il  quindicesimo  anno,  a  paragone  dei  giovani  di 
eguale  età.  Esaminando  i  mezzi  impiegati  per  trarsi  a  morte 
volontaria  si  trova,  che  gli  uomini  preferiscono  gli  stromenti 
taglienti  e  le  armi  da  fuoco,  menlrechè  le  donne  scelgono  il 
veleno,  il  precipitarsi  da  altezze ,  o  l1  asfissia  procacciata  col 
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carbone.  Per  tal  ragione,  il  carattere  violento  dell1  uomo  non 
si  asconde  perfìn  nella  scelta  dei  mezzi  acconci  a  privarlo  di 
vita  ,  e  la  debolezza  naturale  non  abbandona  tutt1  affatto  la 
donna  neppure  all1  istante  in  cui  sta  cercando  il  modo  di  mo¬ 
rire.  La  quale  opposizione  tra  i  due  sessi  si  nota  altresì  tra  le 
cagioni  che  li  traggono  a  questo  atto  di  disperazione.  L1  in¬ 
fluenza  dell1  amore  infelice  e  della  gelosia,  è  due  volte  e  mezzo 
più  energica  nella  donna  che  nell1  uomo.  All1  opposto ,  i  ro¬ 
vesci  di  fortuna  presentano  negli  uomini  tre  volte  più  di 
suicidi  che  nelle  donne  5  l1  ambizione  delusa  trae  a  quest’atto 
cinque  volte  più  di  uomini  che  di  donne  :  non  v1  ha  che  la 
miseria,  che  sia  egualmente  fatale  all’uno  e  all’altro  sesso. 

Morti  improvvise,  involontarie.  Niuno  avea  ancora  studiato  le 
morti  subitanee  nei  loro  rapporti  coll1  igiene  pubblica  e  in¬ 
dividuale  ;  rapporti,  che  il  dott.  Falret  si  è  adoperato  a  veri¬ 
ficare  ne1  suoi  riepiloghi  statistici  con  tanto  talento  e  rite- 
nutezza  ,  che  non  si  saprebbe  di  troppo  encomiare.  Le  apo¬ 
plessie,  formando  la  metà  del  numero  totale  delle  morti  su¬ 
bitanee  ,  dovettero  ,  a  cagione  della  moltitudine  loro  e  della 
maggiore  esattezza  de1  relativi  documenti,  fermare  il  pensiero 
dell1  autore  e  della  Commissione  ,  massime  che  questo  argo¬ 
mento  fu  già  subbietto  speciale  delle  indagini  di  uno  dei 
membri  della  medesima.  Ecco  intanto  il  risultato  di  quelle 
del  dott.  Falret. 

Prospetto  generale  delle  apoplessie  accadute  a  Parigi 
dal  primo  gennaio  179Ì  3i  dicembre  1823. 

i°  Dal  i°  gennaio  1794  al  3*  dicembre  1800  .  399 

20  Dal  i°  gennaio  180,4  3i  dicembre  1 8 1 3  .  979 

3°  Dal  i°  gennaio  1 8 1 4  al  3i  dicembre  i8u3  .  919 


Totale  2,297 

Dal  che  risulta  che  ,  avuto  riguardo  alla  popolazione  ,  l1  a- 
poplessia  è  più  frequente  di  un  terzo  nei  due  ultimi  decenni 
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che  nel  primo.  Donde  cotesta  differenza  ?  Donde  viene  che 
la  popolazione  di  Parigi ,  essendo  cresciuta  di  ben  oltre  due 
cento  mille  anime  dappoi  il  1804,  questo  periodo  offra  tutta- 
volta  minor  novero  di  apoplessie  di  quello  del  1804  al  181 3? 
Non  si  può  rintracciarne  la  cagione  nelle  tavole  metereologi- 
che  dei  due  periodi.  La  Commissione  inclina  ad  attribuirla 
alle  influenze  morali  da  cui  la  Francia  venne  bersagliata  in 
questi  venti  anni.  Le  quali  influenze,  essendo  state  principal¬ 
mente  di  quelle  che  mettono  in  giuoco  le  molle  dell1  ambi¬ 
zione  (passione,  come  si  è  detto,  più  funesta  agli  uomini  che 
alle  donne)  chiariscono  l1  enorme  sproporzione  dell1  apoplessia 
ne1  due  sessi.  Infatti,  sovra  2,297  apoplessie  avvenute  nel 
corso  di  Ircnt1  anni ,  sono  toccate 

Agli  uomini  ....  1,670 

Alle  donne  ....  627 

Totale  2,297 

Relativamente  alle  età ,  il  citato  prospetto  generale  fa  vedere 
che  beta  più  esposta  alle  apoplessie  è 
i°  Quella  di  55  a  65  anni 
20  Quella  di  45  a  55 
3°  Quella  di  35  a  45. 

Rarissime  sono  le  apoplessie  al  disotto  di  trentacinque  anni. 

Rispetto  all"1  influenza  delle  stagioni ,  il  paragone  delle  tavole 
lascia  scorgere  che  le  apoplessie  sono  assai  più  frequenti  nel 
corso  dell1  inverno,  a  ragguaglio  della  primavera  e  della  state, 
due  fatti  generali  da  cui  l1  igiene  può  trarre  importantissime 
nozioni. 

Quanto  .al  metodo  che  ha  presieduto  alla  compilazione  di 
questo  lavoro,  Fautore  ha  sentito,  come  il  dott.  Sei'res ,  che 
l1  osservazione  è  la  base  della  Medicina  ,  e  non  l1  ultimo  fine 
della  medesima;  che  per  cavare  dalle  osservazioni  le  verità 
che  racchiudono,  egli  è  indispensabile  di  paragonarle,  di  riu¬ 
nirle  in  gruppi  e  ridurre  in  quadri  quelle  che  riguardano  le 
stesse  malattie,  onde  valutare  ciò  elicile  hanno  di  comune, 
e  ciò  che  hanno  di  diverso.  Di  questa  moniera  si  perviene 
alla  massima  generalità  dei  fatti,  e  non  si  perde  di  veduta  le 
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verità  che  la  costituiscono  :  insomma  si  ha  sottocchio  e  il 
risultamento  e  le  prove.  Il  qual  metodo  è  tutt’  affatto  opposto 
al  modo  di  pi’oeedere  dei  jatro-matem  alici,  il  cui  sistema  posa 
sul  paragone  dell’  organismo  umano  con  la  macchina ,  e  sul 
calcolo  delle  funzioni  giusta  le  leggi  della  statica  e  de!f  i- 
draulica.  Esposte  le  ricerche  e  le  ipotesi  di  Bcrnouilli ,  segui¬ 
tate  da  Trembley ,  sui  mezzi  di  calcolare  la  probabilità  della 
vita,  il  dott.  Serres  è  venuto  ad  alcune  riflessioni  tanto  più 
importanti ,  quanto  che  tendono  a  dimostrare  1’  abuso  dei  di¬ 
versi  sistemi  in  Medicina,  c  tutto  il  prezzo  che  importa  ac¬ 
cordare  alla  osservazione  dei  fatti,  (/leene  méd.) 


Questioni  medico-legali  relative  all’ allume  calcinato ;  del  prof, 
Orfila.  —  In  un  processo  giudicato  della  Corte  di  Parigi  il 
gennajo  pp.°,  vennero  agitate  molte  quistioni  medico-legali  $ 
e  fra  queste  le  due  seguenti:  i.°  Fino  a  qual  dose  si  può  egli 
introdurre  allume  nello  stomaco  dell’uomo  e  de1  cani  ,  senza 
inconveniente?  2.0  L’allume  calcinato  disciolto  nell’acqua,  se 
ne  rimane  egli  nello  stato  di  allume  calcinato,  ovvero  si  tra¬ 
sforma  in  allume  ordinario? 

Per  risolvere  la  prima  questione  il  prof.  Or/ila  ha  creduto 
in  acconcio  di  tentare  i  seguenti  sperimenti  in  sui  cani.  i.a  Spe- 
rienza.  A  mezzodì  obbligò  un  cagnuolo,  del  peso  disette  lib¬ 
bra,  e  di  due  mesi  di  età,  a  inghiottire,  a  digiuno,  sette  dramme 
e  mezzo  di  allume  cristallizzato  ridotto  in  fina  polvere.  A  capo 
di  minuti  l’animale  ha  vomitato  una  discreta  copia  di  ma¬ 
terie  viscose  bianche,  contenenti  allume:  tre  quarti  d’ora 
dopo,  ebbe  uno  scaricamento  di  ventre,  A  capo  di  un’ora  ha 
mangiato,  e  non  ha  più  dato  segno  di  patimento.  La  dimane, 
stando  benissimo,  mangiava  con  voracità.  Il  giorno  appresso,  a 
mezzodì,  essendo  pure  digiuno,  gli  si  fa  ingojare  altra  dose 
di  sette  dramme  e  mezzo  di  allume;  mezz’ora  dopo,  vomito, 
a  due  riprese,  di  materie  simili  alle  precedenti,  e  niun  altro 
indirio  di  sofferimento.  La  dimane,  perfetto  benessere.  —  2.a  Spc- 
ritma.  A  un  cagnuolo  di  tre  mesi,  del  peso  di  dieci  libbre, 


c  a  digitino,  si  diede,  a  mezzo  giorno,  sette  dramme  e  mezzo 
di  allume  calcinato  in  polvere;  mezz’ora  dopo  l’animale  vo¬ 
mita  materie  viscosce  bianche,  contenenti  allume;  poco  (stante 
ha  un’evacuazione  alvina.  Verso  sera  mangia,  e  sì  pure  la  di¬ 
mane,  mostrandosi  pienamente  ristabilito.  Il  dì  susseguente,  a 
mezzo  dì,  e  a  digiuno,  gli  si  fa  inghiottire  cinque  dramme 
dello  stesso  allume  calcinalo  ;  risente  gli  accidenti  del  giorno 
avanti,  e  non  tarda  a  ristabilirsi.  Tre  giorni  appresso,  a  mezzo 
dì,  col  mezzo  di  una  sciringa  e  di  una  tenta  scannellata  di 
gomma  elastica  s’injetta  nello  stomaco  di  questo  stesso  ani- 
tmale  quattro  dramme  e  mezzo  di  allume  calcinalo  stemprato  e 
n  parte  disciolto  in  tre  oncie  d’acqua:  vomito  a  capo  di  dieci 
minuti,  due  evacuazioni  alvine  solide  a  breve  distanza  l’una 
dall’altra,  nessun  altro  incomodo.  La  dimane  s’injetta  nel  suo 
stomaco  sette  dramme  di  allume  calcinato  in  parte  disciolto,  in 
parte  sospeso  in  quatti oncie  di  acqua  fredda.  L’animale,  che 
era  digiuno,  ha  vomitato  porzione  della  materia  injettata:  otto 
minuti  dopo,  nuovo  vomito,  ripetutosi  altre  due  volte;  nel 
corso  di  dieci  minuti  ogni  turbamento  ha  cessato,  mangia  con 
appetito;  la  dimane  pieno  benessere.  —  3.a  e  Sperienza. 
In  due  cani,  1’  uno  assai  più  robusto  del  precedente,  l’altro  più 
picciolo,  si  ripetè  l’injezione  dell’allume  calcinato  alla  dose 
dì  due  oncie .  Eguali  accidenti  sofferti  dal  cane  della  2.a  spe¬ 
rienza,  e  pronto  ristabilimento  di  ambedue.  —  5.a  Sperienza. 
Il  cane,  che  forma  il  subietto  della  i.a  sperienza,  e  che  si  è 
detto  essersi  pienamente  riavuto  ad  onta  avesse  preso  quat¬ 
tordici  dramme  e  mezzo  di  allume  ordinario,  inghiottì  sei 
dramme  e  mezzo  di  allume  calcinato  in  polvere  :  cinque  mi¬ 
nuti  dopo  si  allaccia  E  esofago,  A  capo  di  quattr’  ore  si 
scioglie  il  laccio  ;  il  cane  non  fa  sforzi  per  vomitare.  La 
dimane  è  debole,  e  travagliato  della  sete.  Muore  tre  giorni 
dopo  senza  aver  dato  altro  sintomo,  fuorché  di  languore  e  ab¬ 
battimento  successivamente  crescenti.  Tagliato  il  corpo  ,  nulla 
s’incontra  che  valga  a  render  ragione  della  morte.  —  6a  Spe¬ 
rienza.  Il  cane  della  2a  sperienza  ,  ristabilitosi  perfettamente 
non  ostante  avesse  inghiottito  23  dramme  e  mezzo  di  allume 
calcinalo  ,  prende  due  oncie  di  allume  calcinato  stemprato  e 


in  parte  disciolto  in  tre  oncie  di  acqua  :  subitamente  si  lega 
I1  esofago.  Due  ore  dopo,  abbattimento  notevole;  a  gran  stento 
si  regge  in  sulle  gambe  5  scarsissima  sensibilità,  sì  che  non 
si  muove  di  un  passo  al  pizzicarlo  e  pugnerlo.  Muore  cinque 
ore  dopo  1’  inghiottimento  dell1  allume.  Taglio  dtl  cadavero. 
Liquido  abbondante  nello  stomaco  ;  quasi  tutta  la  superficie 
di  quest1  organo  coverta  da  una  materia  bigiccia,  tramischiata 
con  porzioni  verdognole  e  come  biliose.  Tutta  la  mucosa  in¬ 
fiammata  ,  segnatamente  verso  la  grande  insaccatura  ,  ove  è 
di  color  bruno  carico;  verso  il  piloro  un  poco  di  sangue  stra¬ 
vasato,  e  la  membrana  mucosa  di  color  rosso  tirante  al  cupo. 
Le  pareti  dello  stomaco  assai  grosse  verso  l1  estremità  pilorica, 
indurate,  per  così  dire  conciate,  e  resistenti  al  tagliente.  Le 
pareti  degli  intestini  gracili  lievemente  ispessite  ,  e  interna¬ 
mente  tappezzate  da  una  sostanza  come  granellosa  ,  di  un 
bianco  leggermente  gialliccio.  Negli  intestini  grossi  materie 
liquide,  giallognole,  fetenti:  del  resto,  nulla  di  notevole  in 
questi  intestini.  Nessuna  visibile  alterazione  negli  altri  orga¬ 
ni.  —  sperienza.  Si  ripete  la  sperienza  precedente  in  un 
cane  robusto  ,  colla  differenza  ,  che  s’introduce  nello  stomaco 
l1  allume  calcinato  (  2  oncie  )  per  un  foro  praticato  nell1  eso¬ 
fago  ,  c  la  mercè  di  un  imbuto.  Legato  l1  esofago  ,  l’animale 
muore  a  capo  di  \\  ore,  avendo  presentato  gli  stessi  sintomi, 
e  gli  stessi  alteramenti  nel  canale  digerente  del  cane  prece¬ 
dente.  — -  8*  sperienza.  Due  oncie  di  allume  calcinalo  sottil¬ 
mente  polverizzato  sono  recate,  per  via  di  una  ferita,  nel  tes¬ 
suto  cellulare  della  coscia  di  un  cane  di  mezzana  grossezza  , 
e  se  ne  unisce  i  bordi  della  cute  mediante  alcuni  punti  di 
cucitura  ,  sì  che  l’allume  abbia  a  restare  fìsso  alla  superficie 
dinudata  :  l1  animale  muore  a  capo  di  quindici  dì,  in  sequela 
dell1  abbondante  suppurazione. 

Uso  dell’  allume  nell"1  uomo.  In  prova  che  l1  uomo  può  tol¬ 
lerar  altissime  dosi  d’allume  senza  inconveniente,  il  prof.  Orjila 
reca  i  fatti  seguenti:  i°  Boerhaave  ne  faceva  pigliare  una 
dramma  in  una  volta  nelle  febbri  intermittenti.  20  Elrezio 
fabbricava  coll’allume  un  rimedio  ,  ancora  generalmente  im¬ 
piegato  oggidì  come  astringente  ,  mescendo  due  oncie  di  al- 


lume  calcinato  e  un’oncia  di  sangue  di  drago.  Questo  medi¬ 
camento  ,  che  corre  sotto  i  nomi  di  pillole  di  allume  deW El¬ 
vezia  ,  di  allume  tinto  del  Mynsicht ,  si  usava  spesso,  alla  dose 
di  mezza  dramma  ,  ogni  quattr’  ore:  in  mezza  dramma  stanno 
ventiquattro  grani  di  allume  calcinato.  3°  Nelle  diarree  cro¬ 
niche  ,  il  prof.  Durnèril  impiega  soventi  un  beverone  compo¬ 
sto  di  una  dramma  di  allume  e  due  boccali  di  liquido  ,  che 
il  malato  consuma  in  ore.  4°  In  certe  emorragie  così  dette 
passive,  il  dott.  Marc  usa  giornalmente  di  due  dramme  di 
allume  sciolte  in  una  libbra  di  siero  di  latte,-  gli  infermi  be¬ 
vono  questa  dose  nel  corso  di  ore  ,  con  nessun  inconve¬ 
niente.  6°  Il  dott.  Kapeler  ,  medico  dello  spedale  di  sant- An¬ 
tonio  ,  pratica  l’allume  a  alta  dose  nella  colica  saturnina  ;  e 
dappoi  tredici  anni  che  di  questo  modo  cura  tra  quindici  a  venti 
infermi  ogni  anno  ,  non  ebbe  mai  a  dolersi  di  questa  medi¬ 
cazione.  Alcuni  malati  hanno  preso  fin  a  sei  dramme  di  allume 
nel  corso  di  24  ore;  la  dose  più  forte  cui  1’  abbia  ministrato 
in  una  volta  è  di  tre  dramme  sciolte  in  sei  oncie  di  liquido. 
Di  rado  ha  mosso  nausea  o  vomiti:  mai  epigastralgie;  so¬ 
venti  ha  sciolto  largamente  il  ventre  ,  elfetto  cui  si  mirava. 
Taluni  si  sono  lagnati  del  sapore  sgradevole  del  medicamento, 
ma  non  sapevano  a  qual  cosa  paragonarlo  ;  altri  non  risenti¬ 
vano  che  un  sapore  dolcigno  ,  leggiermente  astringente;  nes¬ 
suno  però  si  è  lagnato  di  bruciore.  Tra  gli  infermi  citati  nella 
Memoria  del  dott.  Montanceix ,  alcuni  erano  di  costituzione  de¬ 
bole  ,  p.  e.  Bandin  ,  Felix  e  Mainile  ;  il  quale  ultimo  prese 
quindici  dramme  di  allume  in  cinque  dì  :  anzi  sei  dramme  in 
un  giorno  solo  ,  e  ,  fatto  convalescente  ,  gli  si  porse  ancora 
tre  dramme  dello  stesso  sale  pendente  tre  dì.  6.°  Il  dottor 
Kapeler  ha  istessamente  dato  l’allume  alla  dose  di  tre  dramme 
per  volta  ,  senza  inconveniente  ,  in  quell’  affezione  epidemica 
che  ha  regnato  a  Parigi  nel  1828,  cui  Linneo  ha  dato  il  nome 
di  lìaphania.  Da  questi  fatti,  il  prof.  Orfila  conchiude:  i.°  I 
cani,  pur  anco  i  deboli  e  più  piccioli  possono  tollerare  altis¬ 
sime  dosi  di  allume  calcinato  (  p.  e.  due  oncie)  senza  patire 
di  altri  accidenti ,  fuorché  di  vomiti  c  scioglimento  di  ventre  ; 
in  fatti  ,  essi  si  sono  pienamente  riavuti  una  o  due  ore  dopo 


preso  l1  allume.  2.0  Se  mediante  1’  allacciatura  dell’esofago  o 
per  tutt’  altra  cagione,  avvenga  che  quest1  alta  dose  di  allume 
calcinato  o  cristallizzato  non  sia  vomitala  ,  i  cani  muojono  a 
capo  di  alcune  ore,  siano  essi  pur  anco  robusti,  e  di  statura 
anzi  grossa  che  no.  3.°  Applicato  esternamente,  sul  tessuto 
cellulare  sotto-cutaneo  della  coscia  dei  cani  ,  l1  allume  calci¬ 
nato  ,  alla  dose  di  un1  oncia  ,  accende  profonda  brustolatine  , 
cui  segue  suppurazione  di  tanta  abbondanza  da  uccidere  gli 
animali  a  capo  di  quindici  a  venti  giorni.  \.°  L1  uomo  adulto 
può  pigliare  in  una  volta  e  con  nessuna  inconvenienza  ,  più 
dramme  di  allume  calcinato  disciolto  nell1  acqua.  5.°  Dalle  spe¬ 
ranze  sui  cani  ,  non  si  può  dubitare  che  l1  uomo  adulto  che 
pigliasse  due  oncie  di  allume  calcinato  disciolto  nell1  acqua  , 
avrebbe  vomiti  e  scioglimento  di  ventre,  e  non  patirebbe  di 
maggiori  soflerimenti  e  incomodi  di  quegli  animali:  anzi,  egli 
è  certo  ,  a  cagione  della  sua  statura  più  alta  ,  e  della  maggiore 
sua  forza,  che  per  indurre  in  esso  accidenti  si  intensi,  come 
ne1  cani,  bisognerebbe  una  dose  assai  più  forte  dì  allume.  6.®  lì 
dott.  Fournitr  Dcschamps  ha  tratto  in  errore  il  tribunale,  di¬ 
chiarando  che  l1  allume  calcinato  ,  alla  dose  di  alcuni  grani  , 
operava  a  modo  de1  veleni  di  mezzana  attività. 

Seconda  questione.  L1  allume  calcinato  stemprato  nell1  ac¬ 
qua,  se  ne  rimane  egli  allo  stato  di  allume  calcinato  ,  ovvero 
si  trasforma  in  allume  ordinario  ?  «  Ho  dichiarato  innanzi 
alla  Corte  ,  che  la  porzione  dell’  allume  calcinato  che  si  di¬ 
scioglie  nell1  acqua  ;  non  è  altro  che  allume  ordinario ,  e  per 
conseguenza  ,  che  l1  infermo  che  abbia  pigliato  allume  calci¬ 
nato  invece  di  gomma  ,  non  lia  preso  che  allume  ordinario  , 
poiché  quell1  allume  calcinato  era  stato  disciollo  nell’  acqua. 
Dappoi,  impugnando  la  mia  dichiarazione  nel  Couricr  des  Tri- 
hunaux  (N.°  del  14  febbrajo  1828)  il  dott .  Fournier  Deschamps 
ha  stabilito,  che  la  dissoluzione  dell1  allume  calcinato  nell’ac¬ 
qua  era  il  doppio  più  forte  di  quella  di  un1  egual  dose  di  al¬ 
lume  ordinario.  Per  provare  quanto  erronea  sia  questa  asser¬ 
tiva  e  sciogliere  le  questione  che  mi  venne  proposta,  basta 
procedere  alla  seguente  sperienza:  si  faccia  calcinare  a  un  dolce 
calore  in  un  crogiuolo  dieci  grammi  e  mezzo  di  allume  caF 
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t inalo',  quando  là  materia  cessa  di  rìngonfiare  ,  e  die  si  può 
Considerare  come  allume  calcinato  degli  speziali  (  non  come 
allume  calcinato  al  massimo  )  si  trova  ridotta  a  dieci  grammi  ; 
durante  la  calcinazione  si  sprigiona  un  poco  di  acido,  si  che 
la  carta  di  tornasole  esposta  ai  vapori  acquosi  si  fa  rossa  5  la 
perdita  durante  la  calcinazione  è  dunque  disette  grammi,  3j 
d’  onde  segue  ,  che  1’  allume  calcinato  di  questo  modo  ritiene 
un  tantino  d’acqua  :  infatti,  si  dovrebbe  ottenere  sette  gram¬ 
mi,  77  di  acqua,  supponendo  che  tutta  1’  acqua  sia  stata  espul¬ 
sa  ,  che  non  si  fosse  sprigionato  acido  ,  che  1’  allume  a  base 
di  potassa  sia  composto  di 

Solfato  acido  di  allumina  e  di  potassa  .  .  55,56 

Acqua  di  cristallizzazione . -  .  .  .  44j44 

Azione  dell 7  acqua  sovra  dieci  grammi  di  allume  calcinato .  I 
dieci  grammi  di  allume  calcinato  di  cui  parlo,  trattati  per  un 
quarto  d’  ora  con  cinque  oncie  di  acqua  bollente,  hanno  dato 
un  solutum  e  due  grammi,  un  decigrammo  di  una  polvere  bianca 
insolubile  5  messa  questa  sovra  un  filtro  e  lavata  esattamente 
con  acqua  bollente,  si  sono  riunite  le  lavature  al  solutum  e 
svaporate.  —  Polvere  insolubile.  La  porzione  di  allume  calci¬ 
nato  che  non  era  punto  disciolta  nell1  acqua  pesava  (  fatta  bene 
prosciugare)  due  grammi,  un  decigrammo;  questa  polvere, 
che  pareva  fosse  solfato  neutro  di  allumina  e  di  potassa  ,  di¬ 
sciolta  nell1  acido  idroclorico  allungato  di  acqua,  ha  ceduto  a 
quest’acido  una  porzione  di  allnmina  e  di  potassa,  e  si  è  tro¬ 
vata  trasformata  in  solfato  acido  di  allumina  e  di  potassa  (.al¬ 
lume  ordinario  )  che  si  è  ottenuto  cristallizzato.  —  Solutum. 
La  dissoluzione  acquosa  di  7  grammi,  9  decigrammi  di  allume 
calcinato  era  limpida  ,  acida,  astringente,  e  stittica  come  la 
dissoluzione  di  allume  ordinario  :  svaporata  fino  a  pelliccila 
e  lasciata  a  sè  per  due  giorni  alla  temperatura  di  20  a  25. 
di  R.  ,  si  è  perfettamente  cristallizzata  in  ottaedri  ,  che  l1  a- 
nalisi  ha  scoverto  ,  composti  di  allume  ordinario  :  seccati  tra 
carta  sugante  ,  questi  cristalli  pesavano  i/j.  grammi,  22  centi  - 
grammi.  Donde  ne  conseguita  che  dieci  grammi  di  allume  cal¬ 
cinato  sciolti  nell’acqua  somministrano  una  dissoluzione  acquo¬ 
sa,  la  quale  non  è  altro  che  allume  ordinario ,  siccome  fu  da 


me  indir  alo  nella  mia  dichiarazione,  e  che  questa  dissoluzione 
non  ha  punto  una  forza  duppìioedi  quella  di  un1  eguale  dose 
di  allume  calcinato  ,  siccome  ha  preteso  il  dott.  Fournier  De- 
schamps  :  poiché  da  dieci  grammi  di  allume  calcinato  non  si 
è  potuto  ottenere  che  i4  grammi,  22  centigrammi  di  allume 
cristallizzato  ,  il  che  non  cresce  la  forza  e  la  dissoluzione  che 
di  circa  due  quinti.  »  (  Archives  genèr.  mèd.'). 


Antidoti  di  diversi  veleni.  —  Nella  Lilerary  Gazettc  del  18 
luglio  si  legge  quanto  segue  : 

’y  Martedì  nell1 Argyl-Iìooms  avemmo  occasione  di  ammirare 
Parte  straordinaria  che  possiede  il  sig.  Chabert  di  rendere 
nulla  Fazione  di  alcuni  veleni,  sia  nell1  interno  sia  sulla  su¬ 
perficie  del  corpo.  Questo  sig.  Chabert  ci  mostrò,  alcuni  anni 
sono,  la  sua  incombustibilità,  rimanendo  chiuso  per  lungo 
tempo  in  una  stufa  riscaldala  ad  una  temperatlira  che  niun’al- 
tra  creatura  vivente  potrebbe  sopportare.  Ei  fece  i  suoi  espe¬ 
rimenti  alla  presenza  d1  una  società  composta  di  quindici  per¬ 
sone,  nella  quale  trovavansi  il  dott.  Gordon  Smith ,  il  chirurgo 
Bury  ed  altre  dotte  persone.  Dopo  essersi  munito  d’  un  pre¬ 
servativo  contro  il  veleno  animale,  ingoiò,  alla  presenza  degli 
spettatori  attoniti,  quaranta  grani  di  fosforo  ,  i  quali  venner 
posti  da  uno  degli  astanti  sulla  lingua  del  sig.  Chabert ,  nè  vi 
è  dubbio  alcuno  eh1  ei  non  li  inghiottisse:  tanta  quantità  di 
fosforo  sarebbe  stata  certamente  bastante  ad  uccidere  tutti 
quelli  che  erano  presenti. 

J1  suo  secondo  esperimento  fu  quello  di  trangugiare  a  pic¬ 
coli  sorsi  due  cucchiai  d’olio  bollente  (38o°,  per  conseguenza 
i2o°  al  di  sopra  dell1  acqua  bollente).  Parve  che  in  ciò  fare 

ei  non  risentisse  alcun  incomodo  ,  sebbene  il  cucchiaio  rima- 

/ 

nesse  per  alcuni  minuti  caldo  a  segno  che  ninno  poteva  toc¬ 
carlo  colla  mano.  Finalmente  il  sig.  Chabert  tenne  il  capo  sul 
vapore  dell1  arsenico,  il  quale  durante  l1  esperimento  diffusosi 
per  la  stanza,  divenne  sì  forte  che  nessuno  avrebbe  potuto 
aspirarlo  impunemente.  Dopo  tutto  ciò  vedemmo  pranzare  il 


4i5 

sig.  Cimieri ,  coll’appelito  <li  uno,  dir  per  acquistare  appetito, 
avesse  preso  un  momento  prima  qualche  corroborante.  Ei 
dice  possedere  tre  contravveleni ,  cioè  un  preservativo  contro 
i  veleni  vegetali ,  uno  contro  gli  animali  ed  uno  contro  i  mi¬ 
nerali.  Egli  asserisce  perfino  potere  inghiottire  senza  pericolo 
l’acido  prussico  ,  e  siccome  ha  sostenuto  senza  soffrirne  il 
morso  della  vipera  e  d’altri  animali  velenosi,  così  ei  crede 
poterne  tirar  la  conseguenza  ,  che  il  suo  rimedio  deve  essere 
efficace  anche  contea  il  morso  del  cane  arrabbiato  ». 

Il  sig.  Chabert  ha  ripetuto  il  26  luglio  all’Argyll  rooms  i 
suoi  interessanti  esperimenti  d’inghiottire  veleni  e  bere  olio 
bollente.  Egli  entrò  pure  con  due  beefsleak  in  una  stufa  ri¬ 
scaldata  col  carbone,  e  a  capo  di  otto  minuti,  duranti  i  quali 
rimase  nella  stufa  respirando  mediante  nn  tubo  l’aria  esterna, 
li  ha  presentati  perfettamente  arrostiti  agli  spettatori.  S’  ei 
giunge  a  riunire  un  certo  numero  di  soscriventi  ad  una  lira 
sterlina  per  testa,  pubblicherà  il  suo  segreto.  In  tutto  quello 
eh’  ei  fece  ,  venne  tenuto  di  vista  da  persone  intelligenti  , 
le  quali  però  non  vi  poterono  scoprire  la  minima  traccia  d’in¬ 
ganno. 


Sperienze  tendenti  a  prorare  la  vil  tà  preservativa  dei  cloruri 
di  calce  e  di  soda  negli  ulceri  venerei  primitivi ,  nelle  morsicature 
di  animali  arrabbiati  e  nelle  ferite  avvelenate  ;  del  doli.  Co- 
ster.  —  Secondo  le  sperienze  dell’  autore,  1’  inoculazione  della 
materia  degli  ulceri  venerei  primitivi  e  della  hlennorragia , 
riesce  innocua,  se  abbiasi  l’avvertenza,  fatto  lo  innesto,  di  pra¬ 
ticare  lavande  o  infezioni  preparate  coi  cloruri  di  soda  o  di 
calce.  Egli  si  è  accertato  che  si  può  impunemente  aver  com¬ 
mercio  con  persone  infette,  facendo  precedere  le  anzidette  la¬ 
vande  o  injezioni.  I  cloruri  egli  pare  distruggano  perfino  il 
contagio  dell’  idrofobia.  Il  dott.  Coster  si  impadronì  di  un 
cane,  morsicato  da  altro  cane  che  si  credeva  arrabbiato:  in¬ 
fatti,  il  primo  non  tardò  a  mostrare  tutti  i  segni  dell’  idrofo¬ 
bia  confermata.  Raccolta  la  bava,  ne  inoculò  due  [cani  sanis- 
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simi  la  mercè  di  cinque  o  sei  ferite  ;  anzi  fece  che  quésti  caùì 
venissero  morsicati  in  più  luoghi.  Sei  ore  dopo ,  lavò  tutte  le 
ferite  di  uno  dei  cani  con  una  dissoluzione  di  cloruro  di  soda* 
in  metà  il  suo  volume  eli  acqua,  e  non  contento  delle  lavande, 
injettò  della  stessa  soluzione  fino  nel  fondo  delle  ferite.  Net¬ 
tate  diligentemente  le  ferite  dell1  altro  cane  ,  non  si  servi  a 
lavarle  che  di  acqua  pura.  Ben  diversi  riuscirono  i  risulta- 
menti.  Il  primo  cane  sommesso  all1  azione  del  cloro,  non  ebbe 
a  patire  di  alcun  sintomo  di  idrofobia;  l1  altro  morì  con  tutti 
ì  segni  di  rabbia,  trentasette  giorni  dopo  l1  esperienza.  Il  dot¬ 
tor  Cosier  non  adduce  che  questo  unico  fatto.  E  però  da  no¬ 
tare  essersi  vantato  il  cloro,  contra  l1  idrofobia,  dal  prof.  Bru- 
gnatelli  e  dai  sigg.  Schoetiberg  e  Semmola  ,  usato  ad  un  tem¬ 
po  a  lavare  le  ferite,  ed  internamente.  Il  dottor  Cosier  ha 
trovato  egualmente  efficace  la  dissoluzione  dei  ridotti  cloruri 
contro  il  veleno  della  vipera. 

Alcali  scoperti  nella  corteccia  di  salice.  Il  prof.  Mdgendie  ha 
ragguagliato  l’Accademia  delle  scienze  di  Parigi ,  che  il  si¬ 
gnor  Leroux  ,  speciale  a  Vitri-le-Francais  ,  ha  scoperto  nella 
corteccia  di  salice  due  alcali  vegetabili ,  che  ,  a  tutte  le  loro 
proprietà,  mostrano  grandissima  analogia  colla  chinina  e  cin¬ 
conina.  Si  va  provandoli  contra  le  febbri  periodiche.  (  Journ, 
gènèr .  de  médéci/ie.  Juillet ,  1829  ). 


Sulle  metamorfosi  del  girino  ;  Memoria  del  dott.  Mauro  Ru¬ 
sconi.  —  Daremo  questa  memoria  nel  fascicolo  dell1  entrante 
mese,  essendoci  mancato  il  tempo  di  far  incidere  la  tavola  di 
cui  è  corredata. 
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Voi.  LI,  Fase.  i53,  Settembre  1829. 


Osservazioni  intorno  alle  metamorfosi  del  gi¬ 
rino  della  rana  comune y  fatte  dal  dottor 
Mauro  Rusconi.  Con  una  tavola. 

Tja  metamorfosi  del  girino  ha  sempre  eccitato  la 
curiosità  de’  naturalisti  ed  è  sempre  stata  per  essi  un 
oggetto  di  meraviglia.  In  quest* ultimi  tempi  anche  il 
rinomatissimo  sig.  Cnvier  stimò  questo  fenomeno  de¬ 
gno  delle  sue  dotte  indagini,  e  vi  esercitò  sopra  la 
sua  industria;  per  due  volte  egli  si  è  accinto  a  di¬ 
svelare  per  quali  vie  natura  trasforma  un  animale  , 
che  respira  alla  foggia  de’  pesci,  in  un  rettile  che 
respira  dipoi  l’aria  atmosferica:  per  due  volte  egli 
tentò  di  scoprire  i  successivi  cambiamenti,  che  acca¬ 
dono  nell’interna  struttura  del  girino  per  cui  desso 
trasformasi  in  rana,  ma  per  propria  confessione  egli 
non  è  stato  nelle  sue  ricerche  al  tutto  felice,  di  ma¬ 
niera  che  recentemente  l’Istituto  di  Francia,  forse 
Annali.  Voi.  LI.  27 
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per  eccitamento  dello  stesso  sig,  Cuvier,  stimò  con 
un  premio  di  invitare  i  naturalisti  allo  scioglimento 
di  questo  problema. 

Già  da  molto  tempo  io  attendo  alla  notomia  delle 
larvte  de5  rettili,  particolarmente  a  quella  del  girino, 
e  mi  sono  proposto  di  far  conoscere  i  cambiamenti 
che  accadono  in  questa  larva,  non  solo  nel  suo  si¬ 
stema  osseo  e  sanguigno  ,  ma  ben  anche  in  tutti  gli 
altri  sistemi,,  cominciando  dal  primo  loro  sviluppo 
lino  all’epoca  in  cui  accade  la  metamorfosi.  La  prima 
parte  di  questo  mio  lavoro  è  già  nota  al  pubblico  (i), 
e  tosto  che  sarà  ultimata  la  incisione  delle  tavole 
farò  di  pubblico  diritto  anco  la  seconda,  che  è  di  già 
terminata.  Frattanto  mostrerò  anticipatamente  i  prin¬ 
cipali  risultamenti  da  me  ottenuti  riguardo  ai  cam¬ 
biamenti  che  avvengono  nel  sistema  osseo  del  girino 
quando  desso  prende  la  forma  di  rana  ,  e  a  questo 
fine  premetterò  qui  una  breve  descrizione  delle  varie 
ossa  di  cui  la  testa  di  questa  larva  è  formata. 

Se  si  esamina  la  testa  del  girino,  quando  le  sue 
gambe  essendo  grosse  molto  dan  a  divedere  che  la 
metamorfosi  è  vicina ,  si  trova  che  il  cranio  è  for¬ 
mato  di  tre  occipitali  (2),  g  g  g  fig.  Ili,  uno  medio 


(1)  Développement  de  la  grenouille  commune  de- 
puis  le  moment  de  sa  naissance  jusquà  son  état  par- 
fait.  Premiere  partir  onice  de  quatre  planches. 

(2)  Il  sig.  Cuvier  non  ha  riconosciuto  nella  rana 
comune  che  due  soli  occipitali ,  ma  essi  sono  eviden¬ 
temente  tre ,  e  ciò  è  facile  a  vedersi ,  poiché  la  linea 


/ 
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e  due  laterali;  di  due  parietali  e  c,  dell’osso  etmoide; 
q,  e  finalmente  dell’osso  sfenoide  y,  fig.  1,  il  quale 
somiglia  in  qualche  modo  al  ferro  di  una  lancia:  a 
canto  agli  occipitali  laterali  ed  allo  indietro  de’  pa¬ 
rietali  vedonsi  gli  ossi  petrosi  fìg.  Ili,  diesi  con¬ 
tinuano  in  una  cartilagine  cld ,  alquanto  larga  e  lunga 
assai,  la  quale  tien  luogo  dell’osso  quadrato  degli 
uccelli,  poiché  è  ad  essa  che  la  mascella  inferiore  si 
annoda.  Allo  innanzi  dell’  osso  etmoide  si  scorgono 
due  cartilagini  oblunghe,  s  s,  che  sono  le  due  ossa 
proprie  del  naso  ,  a  cui  si  appoggia  la  mascella  su¬ 
periore  ,  la  quale  è  munita  di  finissimi  denti,  e  nel 
suo  margine  è  tutta  nera  ed  è  formata  di  due  pezzi, 
r  r,  fig.  Ili  e  IV,  che  nella  parte  superiore  e  poste¬ 
riore  sono  divisi  fra  loro  *  ai  lati  dell’osso  etmoide  ed 
allo  indietro  dell’  ossa  nasali  si  trovano  i  rudimenti 
dell’ossa  frontali,  p  fig.  Ili,  IV  e  delfossa  inframascel- 
ìari  o  ibid.  Osservando  poi  la  testa  dello  scheletro 
,  per  di  sotto,  si  vede  di  botto  la  mascella  inferiore,  la 
quale  è  composta  di  quattro  pezzi  ,  due  medj  e  due 
laterali  l  Z,  fig.  I,  II,  III;  questi  ultimi  sono  propria¬ 
mente  parlando  i  rami  della  mascella;  i  due  pezzi  di 
mezzo  sono  anch’essi  muniti  di  finissimi  denti  e  sono 
di  un  color  nero ,  il  quale  si  estende  dal  margine 
dentato  fino  verso  la  metà  dell’osso;  dove  il  color 
nero  si  sfuma  ,  ivi  i  due  pezzi  sono  grossi  molto  e 
noi  fra  poco  ne  vedremo  la  ragione. 


media  che  divide  nel  girino  i  due  parietali  non  si 
continua  mai  fino  al  foro  occipitale ,  ma  termina  to¬ 
sto  che  incontra  V  occipitale  medio  superiore. 
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Allo  innanzi  della  mascella  inferiore  ve  desi  l’ osso 
ioide,  il  quale  è  formato  di  molti  pezzi;  i  principali 
però  sono  cinque,  uno  medio  a  fìg,  I  ,  II  ,  due  late¬ 
rali  b  b,  e  due  traversi  c  c  ,•  esso  è  legato  all’osso 
quadrato  d  fìg.  I,  là  dove  quest'osso  produce  la  car¬ 
tilagine  z,  che  si  solleva  in  foggia  di  lingua  ed  è  te¬ 
nuto  fisso  in  questo  luogo  dal  tessuto  cellulare ,  e 
particolarmente  da  un  muscolo,  che  dal  margine  su¬ 
periore  della  cartilagine  z,  a  cui  è  attaccato,  va  ad  in¬ 
serirsi  all’  estremità  del  pezzo  laterale  b;  questo  mu¬ 
scolo  nel  girino  non  ha  alcun’uso,  ma  dopo  la  me¬ 
tamorfosi  fa  1J  uffizio  di  abbassare  la  mascella  infe¬ 
riore,  ossia  diventa  il  muscolo  digastrico;  varie  cose 
sono  da  notarsi  nell’ osso  ioide;  nel  pezzo  di  mezzo  a 
vuoisi  osservare  una  prominenza  di  forma  conica  da 
cui  partono  due  muscoli  uno  per  banda  ,  che  tirano 
allo  innanzi  gli  archetti  branchiali,  e  ne’  due  pezzi 
traversi  c  c,  meritano  la  nostra  attenzione  le  cinque 
appendici  cartilaginee  in  forma  di  croce,  poiché  egli 
è  ad  esse  che  si  annestano  i  quattro  filtri  (1)  ed  il 
quarto  archetto.  Allo  innanzi  dei  tre  pezzi  b  b3  ed  a 
vuoisi  pure  notare  un  altro  pezzo  -ve,  fig.  II,  posto  di 
traverso,  il  quale  si  forma  nel  tempo  stesso  in  cui  si 
va  sviluppando  nel  girino  la  lingua;  se  si  osserva  l’osso 
ioide  in  un’epoca  un  po’  lontana  da  quella  della 
metamorfosi  ,  questo  pezzo  non  si  trova ,  ed  é  forse 


(i)  Intorno  all’uso  ed  alla  forma  di  questi  filtri 
vedi  la  prima  parte  del  mio  libro.  Dévéloppement  de 
la  grenouille  coni  mime  ,  ec. 


que-slo  il  motivo  che  dal  sig.  Cuvier  non  è  stato 
veduto. 

Gli  archetti  bronchiali  A  fìg.  II,  che  sono  quattro 
per  ciascun  lato,  si  congiungono  tutti  con  le  due  car¬ 
tilagini  traverse  cc;  i  primi  non  sono  che  la  continua¬ 
zione  delle  cartilagini  medesime }  i  secondi  si  attaccano 
alle  prominenze  oblique  u  fìg.  I,  i  terzi  si  uniscono 
alle  cartilagini  transverse  per  mezzo  di  un  ossicino,  ed 
i  quarti,  per  ultimo,  si  attaccano  direttamente  al  lato 
interno  delle  cartilagini  c  c  ed  alle  loro  appendici  in 
forma  di  croce,  che  sono  di  tutte  le  altre  le  più  grosse^ 
i  detti  archetti  poi  sono  sospesi  con  la  loro  parte 
posteriore  agli  ossi  petrosi  ed  ai  margini  laterali  de¬ 
gli  ossi  quadrati.  Ora  terminerò  questa  breve  descri¬ 
zione  dicendo,  che  tranne  l’osso  sfenoide,  i  tre  occi¬ 
pitali,  ed  una  porzione  de’  parietali,  tutte  le  altre 
ossa  sono  per  ancora  cartilaginee,  e  che  talune  s’in¬ 
durano  in  osso  nel  momento  della  metamorfosi,  ed 
altre  dopo  quest’epoca.  Premessi  questi  pochi  cenni 
anatomici  passo  a  parlare  de’  cambiamenti  che  acca¬ 
dono  nell’ ossa  della  testa  del  girino  durante  i  cinque 
giorni  in  cui  si  compie  la  sua  metamorfosi. 

Verso  la  fine  del  secondo  mese  dopo  la  feconda¬ 
zione  dell’uovo,  talvolta  prima  e  talvolta  dopo,  se¬ 
condo  il  caldo  della  stagione,  e  secondo  che  il  girino 
si  è  trovato  in  circostanze  più  o  meno  favorevoli  alla 
sua  nutrizione  ed  al  suo  sviluppo,  appaiono  verso  la 
metà  appunto  del  suo  corpo  due  prominenze,  le  quali 
sono  prodotte  dai  gomiti  delle  gambe  anteriori,  che 
essendo  cresciute  di  mole,  sollevano  la  pelle  da  cui 
sono  coperte  e  la  spingono  in  fuori  :  quando  queste 
cosi  fatte  prominenze,  che  indicano  esser  vicina  la 
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metamorfosi,  sono  cresciute  per  modo  da  rendere  il 
corpo  del  girino  presso  che  di  forma  romboidale,  se 
si  pon  mente  all'apertura  branchiale,  si  vedono  spun¬ 
tar  fuori  da  essa  le  dita  della  zampa  sinistra,  e  poco 
di  poi  si  vede  uscir  fuori  tutta  la  gamba;  intrattanto 
la  zampa  destra,  che  si  sta  per  ancora  nascosta,  cerca 
anch’essa  di  strigarsi  e  va  spingendo  in  fuori  vie 
maggiormente  la  pelle,  la  quale  finalmente  si  rompe, 
talché  il  girino  appare  di  subito  con  quattro  gambe. 

All’ apparire  delle  zampe  anteriori  il  girino  ricusa 
ogni  sorta  di  cibo  ,  perde  interamente  la  sua  natu¬ 
rale  vispezza,  e  ciò  che  è  più  galante  si  è,  che  l’acqua 
eh’  egli  si  prende  in  bocca  per  respirare  ,  non  é  più 
rimandata  fuori  per  il  canale  delle  branchie,  ma  esce 
per  i  due  squarci  della  cute,  i  quali  somigliano  giu¬ 
sto  giusto  quelle  aperture  de’  nostri  abiti  a  cui  stanno 
cucite  le  maniche  e  che  dai  nostri  sarti  sono  chia¬ 
mate  le  imboccature  delle  maniche;  nel  tempo  stesso 
appare  allo  innanzi  delle  sue  narici  una  linea  trasver¬ 
sale  di  un  colore  gialliccio,  B  fìg.  V,  la  quale  discende 
alcun  poco  neJ  lati  e  poscia  si  piega  ali’  indietro  : 
questa  linea,  che  vedesi  sulla  cute,  è  prodotta  dalla 
nuova  mascella  superiore  che  si  va  formando  ,  anzi 
ne  rappresenta  i  contorni,  di  maniera  che  la  sua  po¬ 
sizione  varia  di  mano  in  mano  che  la  detta  mascella 
cresce*  egli  è  all’ apparire  di  questa  linea  gialliccia 
che  l’assorbimento  de’  linfatici  diventa  attivissimo,  per 
lo  che  il  girino  si  trasforma  in  rana  quasi  ad  occhi 
vegenti:  le  piegoline  transversali  di  cui  il  suo  becco 
e  munito,  non  che  il  gran  labbro  circolare  e  frasta¬ 
gliato,  scompaiono  in  brevissimo  tempo,  le  due  car¬ 
tilagini,  it  fig.  VII,  Vili,  che  formavano  la  mascella 


superiore  s;  impiccioliscono ,  si  separano  Puna  dal- 
T altra  e  poscia  scompaiono,  Fossa  nasali,  ss  fìg.  Ili, 
IV,  vengono  assorbite  e  di  esse  non  rimane  che  la 
parte  posteriore  (i),  la  quale  a  poco  a  poco  acquista 
la  durezza  delle  ossa;  gli  ossi  inframascellari ,  o  fìg.  VII 
(e  tutte  F  altre  figure  che  seguono),  si  indurano,  si 
allungano  allo  innanzi  e  quindi  vengono  in  giù:  Fossa 
frontali  p  s’allungano  anch’esse  verso  la  linea  inedia 
della  testa  e  verso  i  lati;  Fossa  mascellari  m  m,  i  ru¬ 
dimenti  delle  quali  appaiono  nel  tempo  stesso  in  cui 
appare  la  linea  gialliccia  sopra  menzionata,  si  allun¬ 
gane  allo  indietro  ed  avvicinandosi  con  la  loro  estre¬ 
mità  posteriore  all’  estremità  esterna  dell’ossa  frontali, 
si  collegano  con  una  sostanza  lendinosa,  n  la  quale  si 
accorcia  di  mano  in  mano  che  Fossa  mascellari  m  m 
si  vanno  allungando,  e  in  processo  di  tempo,  diventa 
Fosso  zigomatico;  la  porzione  dell’osso  quadrato,  che 
è  tra  la  cartilagine  z  in  foggia  di  lingua  e  fosso  pe¬ 
troso  degenera  prontamente  in  una  sostanza  molle  in 
cui  più  non  si  ravvisa  il  carattere  della  cartilagine 
che  avea  dapprima  ,  indi  scompare;  la  porzione  z  in 


(i)  Il  sig.  Cuv’er  fa  osservare,  che  Boiano  non 
avendo  veduto  il  piccai  osso  del  naso ,  ha  chiamato 
ossa  nasali  i  due  frontali ;  ma  a  me  sembra  che  an¬ 
che  il  sig.  Cuvier  non  abbia  veduto  la  genesi  degli 
ossi  del  naso ;  imperocché  nel  girino  essi  sono  due 
e  non  uno  ,  e  di  piu ,  tanto  nel  girino  che  nella  rana , 
non  sono  mai  lontani  dall  osso  etmoide ,  ma  sempre 
contigui  a  quest1  osso ,  di  maniera  che  potrebbero  es¬ 
sere  da  taluno  riguardati  come  un  osso  frontale  medio. 


forma  di  lingua,  si  impicciolisce  e  si  avvicina  all’osso 
petroso;  l’altra  porzione  dell’osso  quadrato,  che  sta 
allo  innanzi  e  con  cui  la  mascella  inferiore  si  anno¬ 
da  ,  s’  inclina  verso  1’  orizzonte  ,  e  forma  con  1’  oriz¬ 
zonte  medesimo  un  angolo  acuto,  il  quale  a  poco  a 
poco  va  crescendo  e  diventa  un  angolo  retto  e  poscia 
si  fa  di  bel  nuovo  acuto  ,  ma  in  senso  opposto  ;  per 
lo  che  questa  porzione  deli’  osso  quadrato  descrive 
durante  la  metamorfosi  del  girino  quasi  un  mezzo 
cerchio,  compiuto  il  quale,  essa  si  attacca  all’osso, 
petroso  e  diventa  quell’osso,  che  dal  sig.  Cuvier  viene 
chiamato  il  timpanico. 

Ho  detto  di  sopra  che  la  mascella  inferiore  è  for¬ 
mata  di  quattro  pezzi,  due  medj  e  due  laterali }  ora 
soggiungo  che  tutta  la  parte  anteriore  dei  due  pezzi 
di  mezzo,  che  nel  girino  è  munita  di  finissimi  denti, 
ed  ha  un  color  nero,  viene  interamente  assorbita;  per 
lo  contrario  la  parte  posteriore,  che  ho  detto  di  so¬ 
pra  essere  grossa  assai,  s’indura  in  osso  e  si  trasfor¬ 
ma  a  poco  a  poco  in  que’  due  ossicini  che  si  osser¬ 
vano  alla  sinfisi  della  mascella  inferiore  della  rana  , 
e  che,  come  ho  accennato  altrove,  dal  sig.  Cuwer  non 
sono  stati  veduti;  gli  altri  due  pezzi  l  /,  che  nel  gi¬ 
rino  erano  i  rami  discendenti  della  mascella  inferiore, 
si  raddrizzano,  e  raddrizzandosi  si  dirigono  allo  in¬ 
dietro,  e  di  mano  in  mano  che  P  osso  quadrato  si 
avvicina  all’osso  petroso  ed  al  tempo  stesso  descrive 
un  semicerchio,  i  due  rami  1 1  si  allungano  e  diven¬ 
tano  alla  fine  Possa  della  mascella  inferiore:  gli  ossi 
pterigoidei  ed  i  palatini  ,  non  che  gli  ossicini  che  si 
osservano  all’articolazione  della  mascella  inferiore  della 
runa  ,  nascono  interamente  durante  la  metamorfosi. 
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Io  slimo  inutile  di  progredire  in  questa  descrizione, 
perchè  stimo  che  il  lettore  ,  osservando  le  figure  che 
rappresentano  la  testa  dello  scheletro  del  girino  quando 
si  trasforma  in  rana  ,  e  confrontando  queste  figure 
con  la  linea  B  indicata  nelle  figure  Y,  VI,  potrà  con 
molta  facilità  formarsi  un’idea  esattissima  de’  cambia¬ 
menti  che  mi  sono  proposto  di  far  conoscere. 

Quanto  alle  mutazioni  cui  soggiace  l’osso  ioide,  esse 
sono  facilissime  a  vedersi,  e  per  seguirle  con  rocchio 
non  è  mestieri  d’  altra  fatica  fuorché  di  tagliare  il 
cranio  del  girino  lungo  la  sua  linea  media  e  dorsale, 
indi  gettare  a  destra  ed  a  sinistra  le  parti  tagliate,  e 
poscia  con  la  punta  di  un  ago  toglier  via  la  mem¬ 
brana  che  veste  il  pavimento  della  cavità  delle  fauci* 
procedendo  in  questa  guisa  si  vede  ,  che  gli  archetti 
branchiali,  come  ho  già  detto  nel  mio  Trattato  sopra 
gli  organi  della  circolazione  delle  larve  di  rettili,  ven¬ 
gono  assorbiti,  le  cartilagini  c  c  si  restringono  nota¬ 
bilmente  *  i  loro  lati  interni  ,  che  uniti  insieme  for¬ 
mano  nella  linea  media  la  lettera  \  capovolta,  si  tra¬ 
sformano  nelle  due  corna  posteriori,  IJ  fìg.  XII,  del¬ 
l’osso  ioide;  finalmente  i  due  pezzi  b  b  diventano  i 
due  lunghi  rami  F  F  fìg.  XII,  che  corrispondono  alle 
corna  anteriori  dell’osso  ioide  e  che  vanno  ad  attac¬ 
carsi  agli  ossi  petrosi  alcun  poco  allo  innanzi  della 
finestra  ovale.  La  trasmutazione  dei  due  pezzi  b  b 
fìg.  I,  II,  è  stata  osservata  anche  dal  sig.  Cuvier  ed 
è  la  sola  cosa  della  metamorfosi  del  girino  eh’  egli 
abbia  veduto  e  veduto  bene;  però  egli  ha  preso  un 
picciolo  abbaglio,  quando  ha  asserito  (i)  che  i  due 

(i)  Rechi: rches  sur  Ics  ossemens  fossiles.  Nouvelle 
elido  n. 


uncini  di  cui  sono  muniti  i  due  rami,  F  F  fig.  XII, 
nella  loro  parte  anteriore,  procedono  dagli  angoli  an¬ 
teriori  de’  due  pezzi  b  b  fig.  I,  II,  imperocché  essi 
esistono  (sotto  una  forma  un  po’  diversa)  anche  pri¬ 
ma  della  metamorfosi,  e  nascono  dal  pezzo  w  fìg.  II. 
Ora  porrò  fine  dicendo  che  la  cute,  che  copre  il  petto 
e  le  spalle  del  girino  ,  a  poco  a  poco  si  attacca  a 
quella  delle  zampe  anteriori,  per  cui  le  aperture  L.} 
fig.  VI,  per  ie  quali  il  girino,  durante  il  primo  e  se¬ 
condo  giorno  della  metamorfosi  ,  soleva  gettar  fuori 
l’acqua  nell’atto  del  respirare,  si  chiudono,  e  che 
quando  le  sono  chiuse  interamente  ,  il  girino  è  co¬ 
stretto  a  respirare  l’aria  atmosferica  e  fa  ogni  sforzo 
possibile  onde  uscire  dall’ elemento  in  cui  è  nato,  tut¬ 
toché  egli  abbia  per  ancora  una  gran  parte  delle  sue 
branchie  ed  una  porzione  di  coda. 


Spiegazione  della  tavola. 

Fig.  I.  Testa  dello  scheletro  del  girino  veduta  per 
disotto;  gli  archetti  branchiali  della  banda  sinistra  sono 
stati  tolti  via  acciò  si  avesse  a  vedere  nella  sua  parte 
esterna  una  delle  due  cartilagini  traverse  e  la  pro¬ 
minenza  a  cui  si  attaccano  i  secondi  archetti. 

Fig.  II.  L’osso  ioide  del  girino  veduto  dal  lato  in¬ 
terno.  Gli  archetti  branchiali  della  banda  sinistra  sono 
stati  ommessi,  atfmché  avessero  vie  meglio  ad  appa¬ 
rire  le  appendici  cartilaginee  in  forma  di  croce  a  cui 
si  attaccouo  i  filtri  ed  i  quarti  archetti. 

Fig.  III.  Testa  dello  scheletro  del  girino  veduta 
per  disopra  ;  mancano  in  questa  figura  gli  archetti 
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branchiali,  l’osso  ioide,  i  rudimenti  dell’osso  frontale 
e  dell’  osso  inframascellare  del  lato  destro. 

Fig.  IV.  La  stessa  veduta  in  lato. 

Fig.  V.  Testa  di  un  girino  di  grandezza  naturale, 
nel  primo  e  secondo  giorno  della  sua  metamorfosi. 

Fig.  VI.  Altra  testa  di  un  girino  nel  terzo  giorno 
della  sua  metamorfosi. 

Fig.  VII.  Testa  dello  scheletro  del  girino  veduta 
di  fronte  nel  primo  e  secondo  giorno  della  sua  tra¬ 
sformazione. 

Fig.  Vili.  La  stessa  veduta  di  fianco,  ma  meno  in¬ 
grandita. 

Fig.  IX.  Testa  dello  scheletro  del  girino  veduta  di 
fianco  nel  secondo  e  terzo  giorno  della  sua  meta¬ 
morfosi. 

Fig.  X.  Testa  dello  scheletro  del  girino  veduta  in 
lato  nel  quarto  e  quinto  giorno  della  sua  trasfor¬ 
mazione. 

Fig.  XI.  Testa  dello  scheletro  di  una  rana  adulta 
veduta  di  fianco  e  di  grandezza  naturale. 

Fig.  XII.  La  stessa  veduta  per  disotto  a  cui  è  at¬ 
taccata  la  lamina  ioidea. 

In  tutte  queste  figure  la  lettera  a  indica  il  pezzo 
di  mezzo  dell’  osso  ioide;  b  il  pezzo  laterale  di  que¬ 
st’  osso c  il  pezzo  transverso;  d  l’osso  quadrato } 
e  l’osso  parietale;  /  l’osso  petroso;  g  l’osso  occipi¬ 
tale;  l  la  —  mascella  inferiore  ;  ni  il  —  mascellare  supe¬ 
riore;  n  il  —  zigoma;  o  l’osso  inframascellare;  p  l'osso 
frontale;  q  1’  osso  etmoide;  r  uno  de’  due  pezzi  che 
compongono  la  mascella  superiore  del  girino  ;  s  l’osso 
nasale  t  uno  de’  due  pezzi  di  mezzo  che  formano 
nel  girino  la  mascella  inferiore  e  che  nella  rana  di- 
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venta  uno  de’  due  ossicini  che  si  vedono  alla  sinfisi 
della  mascella;  u  prominenza  a  cui  si  attacca  il  se¬ 
condo  archetto;  y  l’osso  sfenoide;  z  l’appendice  in  for¬ 
ma  di  lingua  dell’osso  quadrato;  <w  pezzi  anteriori 
dell’  osso  ioide.  A  archetti  branchiali;  B  linea  spezzata 
indicante  la  nuova  mascella  superiore  che  si  va  for¬ 
mando;  F  rami  anteriori  dell’  osso  ioide  della  rana; 
P  corna  posteriori  di  quest’osso;  L  uno  de’  squarci 
della  cute  pei  quali  il  girino  nel  primo  e  secondo 
giorno  della  sua  metamorfosi  getta  fuori  l’acqua  nel- 
1’  atto  del  respirare. 


Resultati  dei  metodi  retto  -  vescicole  ?  e  del 
grande  apparecchio  lateralizzato  ;  del  pro¬ 
fessore  Francesco  Ceccherini,  primo  chirurgo 
della  Comune  e  spedale  di  Santa  Maria  della 
Misericordia  di  Castel  Bolognese. 

I^ei  sono  stati  i  soggetti  sottoposti  allo  sperimento 
dei  due  modi  di  operazione  :  quattro  dei  quali  al 
retto-vescicale ,  o  processo  operativo  del  professore 
Vacca *  e  due  al  metodo  laterale  ,  o  processo  opera¬ 
tivo  di  Cheseldcn. 

Storia  prima.  Negli  ultimi  giorni  del  mese  di  lu¬ 
glio  del  1822.  si  presentò  a  questo  spedale  il  fanciullo 
Francesco  Bosi ,  d’  anni  otto  ,  di  Castel  Bolognese  , 
ragazzo  piuttosto  vivace ,  e  di  buona  costituzione  : 
la  madre  mi, descrisse  i  gravi  incomodi,  ai  quali  an¬ 
dava  soggetto  nell*  orinare  da  tre  anni  a  questa  parte. 


Tali  sintomi  mi  fecero  congetturare  dell?  esistenza  di 
calcolo  in  vescica  ;  ma  è  noto  d’  altronde  nell’  arte  , 
che  lutti  i  segni  razionali  della  pietra  sono  incerti} 
onde  per  chiarire  ogni  dubbio  ricorsi  a  un  piccolo 
siringone  ,  e  fatti  alcuni  movimenti  mi  assicurai  della 
pietra  ;  come  pure  prima  di  me  si  era  accertato,  col 
mezzo  della  siringa  ,  il  professore  Lapi  di  Faenza. 
Fu  posto  intanto  in  letto  in  questo  Pio  stabilimento, 
e  preparatolo  per  alcuni  giorni,  indi  non  trovando  cosa, 
che  si  opponesse  ,  lo  sottoposi  la  mattina  del  primo 
agosto  alle  ore  sette  al  taglio ,  previo  qualche  ora 
prima  un  clistere  ,  onde  pulire  dalle  feci  P  intestino 
retto  ,  ed  in  presenza  del  sig.  Scardovi ,  secondo  chi¬ 
rurgo  qui  condotto  ,  ed  altri  deila  professione,  situai 
il  paziente  sopra  la  solita  tavola  per  la  litotomia  , 
poscia  assicuratolo  con  lacci,  eseguii  il  taglio  il  retto- 
vescicale  ,  ad  onta  dei  continui  torcimenti  del  ragaz¬ 
zo.  li  taglio  riuscì  felicissimo,  ma  P  estrazione  della 
pietra  fu  sommamente  difficile  ,  lunga ,  e  laboriosis¬ 
sima  ,  non  solo  per  P  indocilità  del  bambino  ,  cui 
diede  in  vero  molto  da  fare  ,  come  per  la  grossezza, 
figura  ,  e  scabrosità  del  calcolo.  Cavatolo  finalmente, 
dietro  ad  alcune  precauzioni  prese  ,  conobbi  che  era 
stato  aderente  alla  vescica  ,  giacche  portava  in  un 
punto  della  sua  superficie  alcuni  avanzi  di  membrana, 
e  filamenti  poco  resistenti.  La  pietra  era  di  figura 
triangolare  ,  e  della  grossezza  di  un  uovo  di  gallina^, 
di  colore  scuro  ,  di  superficie  alquanto  scabrosa  ,  e 
di  peso  quattro  oncie  circa  :  dopo  eseguita  V  estra¬ 
zione  in jettai  una  quantità  di  decozione  di  malva 
nella  vescica  ,  onde  togliere  dalla  medesima  tutti  quei 
frammenti ,  o  porzioni  di  pietra  ,  che  potevano  essere 
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restati.  Messo  in  quiete  l’infermo,  in  pensando  che  avea 
sofferto  assai,  e  perduto  pochissimo  sangue,  gli  feci 
applicare  sei  mignatte  al  pube,  e  quattro  al  perineo, 
e  gli  prescrissi  un  acqua  calmante  coobata  di  lauro¬ 
ceraso,  copiosa  bevanda,  e  strettissima  dieta:  l’in¬ 
tenso  dolore  presto  cessò  ,  ed  il  paziente  prese  sonno  : 
dopo  tre  ore  si  svegliò  lieto  ,  non  accusando  alcun 
dolore  :  non  comparve  febbre  nel  rimanente  della 
giornata.  La  sera  il  polso  si  fece  febbrile ,  ma  non 
era  molto  intensa  la  febbre  ;  le  orine  fluivano  tutte 
per  la  ferita.  Nella  notte  la  febbre  si  fece  più  forte , 
accusando  il  fanciullo  dei  dolori  alla  regione  ipoga¬ 
strica,  ed  il  basso-ventre  si  meteorizò  leggermente  : 
gli  prescrissi  un  salasso  di  once  sei ,  e  altre  quattro 
mignatte  ai  pube ,  e  fomenti  continui  di  acqua  di 
malva  al  basso-ventre.  La  mattina  consecutiva  la  feb¬ 
bre  era  diminuita  alquanto  ;  il  bambino  lagnavasi  di 
prudore  alle  narici ,  e  avea  le  pupille  dilatate ,  per 
cui  sospettai  di  affezione  verminosa ,  e  molto  più 
veniva  confermato  il  mio  dubbio,  con  avere  egli  eva¬ 
cuato  un  lombrico  nella  notte  :  gli  prescrissi  pertanto 
ima  pozione  di  olio  di  ricino,  dietro  la  quale  ebbe  diverse 
avacuazioni  ventrali.  Nella  giornata  passò  porzione  di 
orina  dal  membro  ;  la  ferita  veniva  lavata  spesso  con 
acqua  d’  orzo.  La  sera  la  febbre  si  fece  più  risentita  j 
crebbe  la  tumefazione,  ed  il  dolore,  la  lingua  si  fece 
asciutta,  il  volto  molto  abbattuto.  La  mattina  del 
terzo  giorno  dall’  operazione  crebbe  maggiormente  il 
dolore  ,  e  la  tumefazione  al  ventre  :  ebbe  due  mosse 
ventrali  ,  con  sortita  di  due  lombrici  ;  gli  ordinai 
delle  dosi  di  mercurio  dolce  ,  e  qualche  clistere  sem¬ 
plice  ^  a  mezzo  giorno  si  lagnava  di  un  dolore  alla 
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regione  ipogastrica  ,  ed  ebbe  un  altra  mossa  ventra¬ 
le  ,  ma  senza  sollievo.  I  polsi  si  fecero  nel  rimanente 
della  giornata  celeri  ,  e  piccoli  ;  le  facoltà  pensanti 
comminciarono  ad  essere  attaccate  ,  anzi  tutti  i  sin¬ 
tomi  si  esacerbarono  a  tale,  che  nel  corso  della 
notte  cessò  di  vivere.  Istituita  nel  giorno  appresso 
1’  autopsia  cadaverica  ,  ed  aperto  il  basso-ventre  ,  si 
trovò  le  intestina  gonfie  di  aria,  con  iniezione  resipo- 
lalosa:  esaminatoci  taglio  si  trovò  regolare;  com¬ 
prendeva  1’  uretra  ,  la  prostata  ,  ed  il  collo  della  ve¬ 
scica  ;  fatto  il  taglio  dell’alto  fondo  di  questo  viscere, 
s’  incontrarono  le  sue  pareti  molto  ingrossate,  e  la 
membrana  interna  presentava  nella  sua  parte  laterale 
sinistra  un  ulcero  ,  il  quale  mi  chiarì  di  essere  stata 
in  questo  punto  aderente  la  pietra:  aperti  in  seguito 
gl’intestini,  si  trovò  in  essi  un  immenso  numero  di 
lombrici ,  e  due  dei  quali  al  principio  dell’  esofago. 
Da  lutto  questo  resultamento  sembra  potersi  conchiu¬ 
dere,  essere  avvenuta  la  morte  così  sollecitamente  , 
piuttosto  per  opera  della  verminazione  ,  che  dell’  o- 
perazioue. 

Storia  seconda.  Venne  condotto  a  questo  spedale 
Francesco  Zannelli  ,  di  anni  dieci  ,  di  Castel  Bolo¬ 
gnese,  originariamente  di  buona  costituzione,  ma  da 
lunghi  patimenti  emaciato,  ed  indebolito  ,  il  quale 
cominciò  da  due  anni  addietro  a  soffrire  delle  mole¬ 
stie  nello  espellere  le  orine  ,  e  di  tempo  in  tempo  il 
detto  fanciullo  tramandava  acute  grida  ,  cui  succe¬ 
deva  una  perfetta  calma  :  nei  primi  mesi  furono  ri¬ 
guardati  come  dolori  ventrali  causati  da  verminazione; 
in  progresso  di  tempo  la  madre  si  accorse,  che  tali 
gemiti  ricorrevano  ogui  qualvolta  il  bambino  espelleva 
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le  orine  ,  il  che  ci  faceva  eli  frequente,  e  sempre  con 
grandi  sforzi,  si  che  ne  veniva  la  procidenza  dell’ in¬ 
testino  retto.  Ma  all’età  di  dieci  anni  tali  spasimi 
erano  divenuti  d'  altronde  insoffribili,  e  quasi  conti¬ 
nui  ;  ogni  più  piccola  quantità  di  orina  ,  che  emet¬ 
teva,  non  usciva  che  con  vivissime  grida.  Si  presentò 
con  questi  dolorosissimi  sintomi  a  questo  spedale 
la  mattina  del  quattro  settembre  dell’anno  1823.  As¬ 
sicuratomi  della  presenza  della  pietra  collo  sciringone, 
dopo  tre  giorni  di  riposo  in  letto  ,  1’  uso  di  qualche 
purgante,  e  di  stretta  dieta  ,  la  mattina  del  settimo 
di  ,  previo  qualche  ora  il  solito  clistere  per  nettare  il 
retto,  eseguii  il  taglio  retto-vescicale  in  presenza  dei 
signori  Luigi  Garavini ,  professore  condotto  in  Lugo  , 
e  dell’  eccellentissimo  dott.  Angelo  Loti  medico  Bo- 
log  nese,  e  Scardovi ,  chirurgo,  ed  altri  della  professio¬ 
ne.  LJ  incisione  riuscì  prontissima  ,  e  non  presentò 
veruna  difficoltà*  la  pietra  venne  afferrata  con  somma 
facilità,  ed  estratta  in  cinque  minuti  ,  e  sarebbe  stata 
cavata  in  un  momento,  se  fosse  stata  consistente, 
ma  la  sua  friabile  natura  fece  sì ,  che  si  ruppe  in 
varii  pezzi  ,  ragione  per  cui  dovetti  introdurre  più 
fiate  la  tanaglia,  e  il  dito  in  vescica.  Pbpurgata  la  ca¬ 
vità  con  injezioni  di  acqua  ,  tenni  1’  operato  a  dieta 
rigorosa  ,  e  gli  prescrissi  1’  acqua  coobata  di  Lauro¬ 
ceraso,  e  copiosa  bevanda.  La  piètra  era  di  figura  ir¬ 
regolare,  e  grossa  quanto  un  uovo  di  piccione;  pesava 
due  once.  Il  giovinetto  passò  il  rimanente  della  giornata, 
e  tutta  la  notte  quieto  senza  meteorismo,  senza  sma¬ 
nia  ,  nè  dolore  alcuno  ,  nè  comparve  febbre  ;  fece 
soltanto  qualche  gocciola  di  orina  sanguinolenta  dal 
membro  ;  il  giorno  ottavo  ,  ebbe  due  dejezioni  alvi- 
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ne  di  materia  sciolta.  La  ferita  veniva  lavata  'spesso 
con  acqua  d’  orzo  ,  da  cui  colavano  le  orine  in  gran 
copia  ,  e  dall’  uretra  non  ne  uscivano ,  che  poche 
gocce.  Nel  nono  dì  non  presentò  nulla  di,  rimar¬ 
chevole.  Nella  decima  giornata  si  manifestò  del  ca¬ 
lore  febbrile ,  e  nella  sera  nacque  del  meteorismo  al 
basso-ventre,  che  cessò  spontaneamente.  Nell’ undeci¬ 
ma  ,  accusò  della  nausea ,  e  prurito  alle  narici.  Gli 
prescrissi  1’  oliò  di  ricino,  e  fumentazioni  al  basso- 
ventre  dubitando  di  verminazione.  La  duodecima  era 
assai  più  sollevato ,  ed  ebbe  nella  notte  precedente 
due  evacuazioni  di  materia  sciolta  ,  con  entro  due 
lombrici:  si  seguitò  la  dieta,  la  copiosa  bibita,  e  il  ba¬ 
gno  ai  ventre.  La  mattina  decimaterza  era  1’  infermo 
affatto  apiretico ,  lagnandosi  tuttavolta  di  prurito 
nuovamente  alle  narici;  l’alito  sapeva  di  verminoso  , 
per  cui  gli  ordinai  del  mercurio  dolce,  e  qualche  cli¬ 
stere  semplice  ,  dalle  quali  prescrizioni  ebbe  il  van¬ 
taggio  di  tre  evacuazioni  nella  giornata,  con  uscita  di 
altri  due  grossi  lombrici  :  si  proseguì  a  lavar  la  fe¬ 
rita  coir  acqua  d’orzo^  le  orine  sortivano  dal  pene, 
pochissime  dalla  ferita.  La  decimaquarta  giornata  l’o¬ 
perato  era  in  uno  stato  assai  buono,  ed  aveva  ap¬ 
petito  ^  il  basso-ventre  era  affatto  sciolto,  la  piaga 
detersa ,  e  coperta  di  granulazioni  carnose  ;  la  toc¬ 
cai  a  questa  epoca  ,  per  la  prima  volta  ,  colla  pietra 
infernale.  Nella  decimaquinta,  e  sesta  nulla  d’  inso¬ 
lito  ;  l’ infermo  avea  appetito,  ed  ebbe  dieta  più  nu¬ 
triente.  Da  questo  momento  dovetti  toccar  la  piaga 
dell’  intestino  retto  quasi  tutti  i  giorni  con  il  nitrato 
d’argento;  le  dejezioni  alvine  si  fecero  regolari,  e  le 
Annali.  Voi.  LI,  28 
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cose  sono  andate  di  giorno  in  giorno  sempre  miglio¬ 
rando  ,  si  che  il  pietrante  si  trovò  guarito  al  decimo 
quinto  gioròo  dalla*  operazione  ,  essendogli  però  ri¬ 
masto  un  seno  fistoloso  ,  che  non  ho  potuto  in  ve¬ 
runa  maniera  obliterare.  Tornò  in  famiglia  a  capo 
di  altri  quindici  giorni. 

Storia  terza.  Giovanni  Battista  Masironi ,  di  Castel 
Bolognese  ,  d7  anni  quattordici  ,  pieno  di  robustezza  , 
si  presentò  a  questo  spedale  la  mattina  dei  quindici 
settembre  dell7 anno  1824 ,  onde  curarsi  degli  inco¬ 
modi  ,  cui  soffriva  da  lungo  tempo  alla  vescica  ,  e 
singolarmente  nello  espellere  le  orine.  Avverata  collo 
siringone  la  presenza  della  pietra  ;  somministratogli 
il  solito  purgante  di  cremore  di  tartaro  ,  la  mattina 
del  diciotto  praticai  Y  operazione  col  metodo  retto- 
vescicale  in  presenza  dell7  illustrissimo  signor  Priore 
di  questo  pio  spedale,  e  del  signor  Scardovi  chirur¬ 
go,  e  di  altri  dotti  professori.  Nulla  di  singolare  fu 
notato  nell’  operazione  ,  se  non  che  ebbi  il  prolasso 
dell’  intestino  retto,  per  cui  mi  dovetti  servire  del 
Gorgeret  inventato  appunto  per  quest’  oggetto  dal 
prof.  Gerì  ,  di  Torino.  L’  operazione  ,  ad  onta^  della 
complicanza  del  prolasso,  durò  tre  minuti.  La  pietra 
cavata  era  solida  ,  e  grossa  quanto  un  uovo  di  galli¬ 
na,  e  pesava  quattro  once  ,  di  figura  piriforme,  e 
molto  scabrosa  in  ambe  le  facce  ,  e  nel  centro  di 
colore  giallo  con  due  piccolissimi  punti  neri  ^  il  co¬ 
lore  esterno  della  medesima  era  bianco-scuro. 

Lievi  furono  i  sintomi,  che  ebbi  nel  progresso  della 
cura ,  per  cui  gli  prescrissi  soltanto  la  solita  acqua 
coobata  di  lauro-ceraso  il  giorno  istesso  deli7  opera¬ 
zione:  in  seguito-,  qualche  purgante  oleoso,  e  delle  fi>- 
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mentazioni  sul  ventre  •  poscia  al  debito  tempo  toccai 
la  piaga  colla  pietra  infernale  fino  alla  guarigione  , 
la  quale  segui  il  trenta  di  detto  mese. 

Anco  in  questo  caso  ebbi  per  resultato  la  solita  re* 
liquia  del  seno  fistoloso.  Il  fanciullo  volle  in  seguito 
partire  da  questo  spedale  ,  soddisfattissimo  d’altronde 
della  sofferta  operazione. 

Storia  quarta.  Nel  giorno  dieci  del  mese  di  mag¬ 
gio  deiranno  i Sri5  venni  invitato  dal  sig.  Nicola  Li - 
vernili ,  possidente  e  farmacista  in  Castel  bolognese, 
onde  soccorressi  a  suo  figlio  Francesco  ,  dell’  età  di 
otto  anni,  il  quale  non  poteva  più  emettere  le  orine, 
informandomi  in  pari  tempo,  che  dall’  età  più  tenera 
solfriva  gravemente  nello  espellere  le  medesime:  ori¬ 
ginariamente  era  il  fanciullo  di  ottima ,  e  forte  co¬ 
stituzione  ,  ad  onta  che  la  madre  sia  molestata  da  af¬ 
fezione  calcolosa.  Dai  lunghi  dolori  e  dalla  somma 
difficoltà  all5  espellere  le  orine,  il  fanciullo  era  malis¬ 
simo  ridotto  di  carne  e  di  forze.  Accertata  la  pietra 
colla  solita  esplorazione,  il  giorno  quindici  dell’istesso 
mese,  diedi  mano  alPoperazione  con  il  metodo  retto- 
vescicale,  previo,  qualche  ora  prima,  il  solito  clistere 
per  nettare  ^intestino  retto,  in  presenza  del  sig.  Scar¬ 
davi  chirurgo  secondo  condotto,  di  alpi  della  profes¬ 
sione,  e  della  famiglia  del  paziente.  11  taglio,  riuscì  fe¬ 
licissimo  ,  e  in  quattro  minuti  estrassi  colla  tanaglia 
una  pietra  enormemente  grossa,  di  colore  scuro,  del 
peso  di  once  sei,  d«  figura  di  un  grande  ovale,  di 
superfìcie  liscia,  di  estensione  quattro  pollici  trasversi, 
grossa  due  pollici,  di  circonferenza  otto  pollici  pari¬ 
mente  trasversi.  Dopo  l’ operazione  fu  quietissimo , 
non  accusando  dolore;  non  ebbe  febbre;  dormi  nella 
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notte  tranquillamente:  sulla  fine  del  secondo  giorno 
si  sviluppò  una  mitissima  febbre }  e  le  orine  colavano 
tutte  dalla  ferita;  gli  prescrissi  un  purgante  oleoso,  e 
copiosa  bibita.  Nella  terza  giornata ,  le  orine  erano 
limpide,  e  uscivano  dal  pene,  la  febbre  continuava 
nel  medesimo  grado  ,  senza  dolore  alla  vescica ,  nè 
tensione  al  basso-ventre,  per  cui  non  credei  di  op¬ 
pormi  all’  infiammazione.  Nella  quarta  e  quinta  gior¬ 
nata  era  affatto  apiretico.  Nella  sesta,  e  settima  nulla 
di  rimarchevole;  l’ infermo  ebbe  diverse  mosse  ven¬ 
trali  ,  le  orine  ripresero  a  quest’  epoca  quasi  il  suo 
totale  corso  dall’  uretra.  L’  ottavo  giorno  gli  feci  au¬ 
mentare  la  dieta ,  e  toccai  la  piaga  con  il  nitralo 
d’  argento  ,  seguitando  infino  al  termine  della  cura  , 
la  quale  fu  il  cinque  giugno.  Anco  in  questo  fanciullo 
il  taglio  retto-vescicale  lasciò  per  reliquia  l’ inconve¬ 
niente  dello  strillicidio  di  orina  dall’  ano. 

Storia  quinta.  Pietro  Tagliaferri,  di  Castel  bolognese, 
dell’età  di  anni  quindici ,  di  costituzione  sufficiente¬ 
mente  forte,  si  presentò  a  questo  spedale  li  dieci  set¬ 
tembre  dell’  anno  1827  ,  accusando  forti  dolori  nel- 
1‘  espellere  le  orine,  che  lo  tormentavano  da  circa  tre 
anni,  con  peso  grande  al  perineo  ,  e  sommo  prurito 
alla  punta  del  glande;  le  orine  venivano  espulse  dalla 
vescica  con  sforzi,  ed  a  stento,  ed  obbligato  era  ad  ori¬ 
nare  ad  ogni  momento.  Riconosciuta  la  pietra,  la  mat¬ 
tina  del  quattordici  del  suddetto  mese  ,  in  presenza 
dell’  illustrissimo  sig.  Priore  di  questo  spedale  ,  e  dei 
sigg.  Scardovi  chirurgo  ,  Ermanno  Li  vernili ,  e  Luigi 
Marani  dottori  in  medicina  ,  tagliai  il  pietrante  con 
il  metodo  lateralizzato,  giusta  il  processo  operativo  di 
Cheselden ,  previo  il  solito  cristeo  onde  pulire  Tinte- 
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stillo.  L’ incisione  ,  e  P  estrazione  del  calcolo  riusci- 

è  , 

rono  celeri,  e  facili:  la  pietra  cavata  era  di  colore 
bianco,  e  liscia,  della  grossezza,  e  figura  di  un  uovo 
di  gallina;  pesava  quattro  once;  l’ andamento  della 
cura  non  venne  da  nessuna  circostanza  disturbato,  e 
dopo  un  mese  partì  da  questo  stabilimento  perfetta¬ 
mente  guarito. 

Storia  sesta.  Santo  Tagliaferri ,  dell’  età  di  anni 
otto,  di  costituzione  debole  ,  e  macilento,  fratello  di 
Pietro ,  che  forma  il  subbietto  della  storia  antece¬ 
dente,  fu  condotto  da  sua  madre  negli  ultimi  giorni 
del  mese  di  aprile  dell’  anno  1828  a  questo  spedale, 
siccome  travaglierò  dagli  incomodi,  che  pativa  il  suo 
fratello  maggiore.  Verificata  P  esistenza  della  pietra 
coi  sciringone  ,  la  mattina  dclli  due  maggio  ,  previo 
il  clistere  solito  ,  lo  tagliai  col  metodo  lateralizzato  , 
in  presenza  del  sig.  Scardo  vi,  e  di  altri  della  profes¬ 
sione.  L’  estrazione,  ed  il  taglio  riuscirono  egualmente 
celeri,  e  fortunati.  La  pietra  cavata  era  di  figura  ro¬ 
tonda,  di  superfìcie  scabrosa  ,  di  colore  bianco,  e  pe¬ 
sava  due  once.  Dopo  l’operazione  gli  prescrissi  l’acqua 
coobata  di  lauro-ceraso;  il  processo  curativo  non  diede 
luogo  a  veruna  alterazione,  se  non  che  a  qualche  svi¬ 
luppo  di  verminazione,  per  cui  gli  feci  somministrare 
del  mercurio  dolce.  L’orine  nel  terzo  giorno  comin¬ 
ciarono  a  fluire  dalP  uretra  •  a  debito  tempo  toccai 
la  piaga  colla  pietra  infernale,  e  così  progredj  la  cura 
fino  al  termine  della  perfetta  guarigione,  la  quale  se¬ 
guì  l’ultimo  di  maggio. 

Ognun  vede  che  questi  risultati  non  parlano  a  fa¬ 
vore  del  taglio  retto-vescicale.  Tentato  in  quattro  in¬ 
dividui,  due  morirono e  gli  altri  due  ebbero  la  schi- 
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tosa  e  importuna  sequela  della  fistola  orinosa;  quan¬ 
doché  i  due  fanciulli  assoggettati  al  taglio  lateraliz- 
zato ,  giusta  il  metodo  di  Cheselde?iy  ottennero  gua¬ 
rigione  perfettta. 


Patologia  induttiva  ,  di  Francesco  Puccinotti. 

Macerata  1828  (1). 

(  Seguito  della  pag.  553  del  voi.  preced.  ) 

Libro  secondo.  —  Sommi  generi  delle  malattie.  — - 
Capitolo  I.  —  Classe  prima.  — Etiopatie.  —  Ordine 
primo.  —  Etiopatie  meccanico -organiche.  —  Pochi  sono 
i  sommi  generi  delle  malattie  ,  moltissime  le  forme 
loro.  Si  disse  già  intendersi  per  etiopatie  dal  nostro 
autore  quei  morbi  ,  i  quali  nascono  e  si  mantengono 
per  la  presenza  di  una  causa  occasionale  morbosa  9 
che  colle  sue  immutate  qualità  fa  impressione  conti¬ 
nuata  sulla  fibra.  Cotesta  causa  morbosa  potendo 
ledere  immediatamente  o  la  tessitura  organica,  o  Pequi- 
librio  de’  moti  vitali,  dà  luogo  a  due  ordini  diversi 
di  morbi,  cioè  mecanico -organici  e  dinamici.  Meno  questi 
ultimi ,  di  che  si  tratterà  a  suo  luogo  ,  gli  altri  sia 
la  potenza  estranea  ed  amovibile  che  li  genera  ,  sia 
inerente  al  tessuto  ed  irremovibile  (  qual  si  è  f  alte¬ 
razione  di  fabbrica  superstite  a  potenze  meccaniche  , 
o  prodotta  per  conversione  d’  idiopatie ,  o  infine  con¬ 
genita  )  1’  effetto  immediato  di  essa  è  sempre  un  al¬ 
terazione  di  forma  ,  e  riduconsi  in  quanto  alla  causa 

(1)  Art.  comunicato  dal  sig.  dott.  Tonelli. 
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loro  prossima  in  un  sol  genere  chiamato  dall’  autore 
paratilo rf osici.  Differenziando  però  queste  potenze  per 
il  carattere  di  riunire  e  non  riunire  in  se  la  duplice 
condizione  di  morbo  e  di  causa  meccanica  morbosa^ 
e  per  1’  altro  carattere  di  esigere  la  terapia,  o  medica 
o  chirurgica  ;  ne  siegue,  che  in  due  specie  [primitive 
quest’  unico  genere  suddividasi ,  e  comprendansi  nella 
prima  i  morbi  strumentali,  che  riuniscono  la  enun¬ 
ciata  duplice  condizione  ,  e  si  contemplino  nell’  altra 
quelli  prodotti  dalla  presenza  di  potenze  meccaniche 
avventizie.  La  qualità  per  altro  essenziale  di  ambe¬ 
due  queste  specie  è  sempre  la  stessa. 

Nella  prima,  che  comprende  le  malattìe  organiche 
o  is  trame  ntah\  trova  1’  autore  non  trattarsi  di  soli  moti 
perturbati ,  nè  di  cangiamenti  di  mistione  riducibili 
o  per  processi  chimico-organici  spontanei,  o  coi  mezzo 
di  ritnedj  comuni  o  specifici  ,  allo  stato  normale;  ma 
di  grave  mutazione  operatasi  nella  tessitura  anatomica 
delle  parti ,  onde  viene  opposto  non  un  temporario 
e  mutabile  ,  ma  permanente  e  immutahle  ostacolo 
all’  esercizio  delle  loro  funzioni.  Trova  altresì  spiegata 
la  presenza  della  causa  occasionale  nel  modo  che  sie¬ 
gue  ,  cioè  o  il  morbo  organico  è  istantaneo,  come 
son  ferite,  lussazioni,  tratture  ecc.  ,  ed  allora  la  ina¬ 
latila  effettiva  essendo  meccanica  per  sè  stessa,  rap¬ 
presenta  e  si  fa  vicaria  della  meccanica  potenza  che 
la  produsse  ,  sebbene  questa  abbia  cessato  di  agire 
o  il  morbo  istrumentalc  è  per  conversione  morbosa 
d’  idiopatia  ,  ed  allora  ,  sebbene  non  più  esistano  le 
prime  cause  che  la  produsse  ,  pur  la  causa  meccanica 
presente,  valutabile  dal  clinico  ,  donde  prende  origine 
tutta  la  fornai  generale  del  morbo  ?  è  lo  stesso  Ics- 
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suto  alterato  nelle  sue  forme  e  nelle  sue  anatomiche 
condizioni.  Dal  che  desume,  che  per  maggior  diluci¬ 
dazione  nella  patologia  ,  siffatte  paramorfosìe  per  con¬ 
versione  ,  che  comprendono  un  estessisimo  numero 
di  malattie  croniche ,  vonno  esser  considerate  riguardo 
all’  alterazione  del  tessuto ,  ma  insieme  a  quei  tur¬ 
bamenti  del  moto  vitale  e  delle  funzioni ,  a  quel  com¬ 
plesso  insomma  della  malattia  ,  di  cui  la  detta  alte¬ 
razione  è  presente  causa  meccanica  e  spesso  inamo¬ 
vibile.  Fra  le  varietà  di  cotali  affezioni  annovera  quelle 
eh7  esistono  o  per  vizio  congenito  ,  o  per  dialisi ,  o 
per  coalito  ,  o'  per  ectopia.  Nella  prima  di  esse  rac¬ 
chiude  ogni  genere  di  mostruosità  o  per  difetto  o 
per  eccesso  o  per  trasposizione  di  parti  ,  e  qui  per 
la  contemplazione  delle  mostruosità  s’  interna  a  me¬ 
ditare  le  cause  di  quelle  morbose  condizioni  ,  che  si 
legano  alle  prime  fila  della  tela  organica  nella  vita 
intrauterina,  esponendo  li  suoi  pensamenti  con  som¬ 
ma  dottrina  e  perspicacia. 

Ritiene  egli  cioè  ,  che  alla  fecondazione  preesista 
cotale  aberrazione  organica  accidentale  nella  tessitura 
capillare  del  germe  ,  in  modo  però  che  non  si  allon¬ 
tani  dal  tipo  della  specie.  Il  modo  d7  intendere  siffatta 
preesistenza  riducesi  ad  opinare,  che,  siccome  i  rudi¬ 
menti  vascolari  della  riproduzione  nelle  ovaje  della 
femmina,  non  acquistano  la  completa  e  normale  for¬ 
ma  di  germi  fecondabili  che  all’  epoca  della  pubertà} 
così,  se  nello  svolgimento  di  questa  età  avvengano  nel- 
T  organismo  della  femmina  condizioni  morbose  straor¬ 
dinarie  ,  possono  i  germi  risentirne  la  influenza  e 
prendere  forma  viziosa  ,  la  quale  preesisterebbe  alla 
fecondazione  :  il  quale  pensamento  concorda  pure  con 
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la  teoria  di  Rolando.  Non  consente  poi ,  clic  il  feto 
ad  una  qualche  epoca  della  sua  vita  intrauterina  pa¬ 
tir  possa  nelle  sue  forme  per  effetto  di  compressioni 
meccaniche  ,  appoggiandosi  alla  equabii  pressione  in 
tutt’  i  punti  divisa  ,  che  trasmettesi  dal  liquore  del- 
T  amnios  in  cui  nuota  il  feto  ,  ed  al  iiiun  perturba¬ 
mento  di  sviluppo  che  presentano  i  feti  nelle  più 
picciole  specie  dei  bruti.  Limita  perciò  1’  influenza  di 
questa  pressione  o  commozione  a  disordinare  la  di¬ 
stribuzione  regolare  dei  materiali  organici  in  que’ pri¬ 
mi  periodi  della  vita  intrauterina  ,  in  che  il  feto  non 
è  ancora  involto  da  sufficiente  quantità  del  suo  fluido 
peculiare.  Circoscrive  egualmente  a  questi  termini  le 
azioni  dinamiche  nervose,  prodotte  da  alterata  fanta¬ 
sia  della  pregnante  ,  i  quali  incontri  (  conceduta  an¬ 
cora  la  esistenza  dei  nervi  placentari  )  riguardarsi 
denno  come  conseguenze  di  una  perturbazione  nel 
mot»)  nervoso ,  che  vestir  puote  caratteri  del  tutto 
simili  a  quella,  che  indurvi  potrebbe  un’altra  comune 
potenza  dinamica  qualunque.  Contro  il  divisamente 
di  alcuni  moderni  ,  che  seguirono  il  Morgagni  in  re¬ 
putare  T  acefalia  come  costante  prodotto  di  qualche 
morbo  sofferto  dal  feto  ,  dimostra  non  tener  sempre 
dietro  ad  una  aracnite  il  guasto  dell’  opera  della  or¬ 
ganizzazione  encefalica;  potendo  nella  disposizione  scro¬ 
folosa  e  nella  dissoluzione  acquosa  del  sangue,  come 
morbi  essenziali  della  madre  ,  avvenire  nel  feto  per 
effetto  di  queste  affezioni  una  imperfetta  produzione 
delle  masse  encefalica  e  spinale  ,  senza  che  punto  vi 
concorra  la  meningite.  Ammette  per  altro  ,  che  dal 
fluido  fecondante  possa  alcun  vizio  imprimersi  nella 
forma  dell’  embrione ,  atto  a  stabilire  condizione  di 


mostruosità.  Progredendo  poi  innanzi  ad  osservare  il 
corso  della  vita  intrauterina  rileva  ,  che  nel  primo 
ternario  prende  formazione  manifesta  il  sistema  nu¬ 
tritore  ,  nel  secondo  ternario  avvenga  il  processo  di 
denutrizione  ,  e  nel  terzo  quello  di  sensazione  ,  com¬ 
piendosi  cosi  ancor  la  vita  intrauterina  per  una  suc¬ 
cessiva  evoluzione  organica  dei  tre  principali  sistemi 
da  esso  ammessi.  «  Quindi  s’intende  come  qualunque 
n  causa  che  perturbi  quel  primo  scompartimento  de- 
sj  gli  elementi  organici  assorbiti  ,  potrà  indurre  mo- 
«  struosità  per  trasposizione  di  organi:  qualunque  altra 
«  che  perturbi  nel  secondo  ternario  il  processo  d» 
»  nutrizione  per  insufbeenza,  eccesso  o  cattiva  qualità 
«  di  materiali  nutritivi ,  le  evoluzioni  di  una  parte 
»  si  faranno  eccessive  a  spese  di  un’  altra  ,  ovvero 
»  rimarranno  nel  loro  stato  primordiale  di  fluidità 
»  o  di  coagulo.  Qualunque  altra  infine  si  opponga 
»  alla  perfetta  formazione  delle  masse  muscolari  e 
«  nervose  ,  arresterà  il  procedimento  della  vita  intra- 
j»  uterina  ad  un  punto  che  sarebbe  normale  per  un 
«  organismo  di  una  classe  inferiore  ;  ma  mostruoso 
»  per  quello  della  specie  umana.  Ciò  che  noi  soste- 
y>  maino  contro  gli  Embriogenisti  è  ,  che  qualunque 
»  mostruosità  avvenga  nei  tre  periodi  della  vita  in- 
»  trauterina,  è  sempre  il  resultato  di  un  morbo  etio- 
»  patico  o  idiopatico,  di  cui  la  mostruosità,  che  noi 
osserviamo  quando  il  feto  è  fuori  dell’  utero  ?  non 
«  presenta  che  una  successione  o  conversione  mor- 
busa  ?  costituita  da  affezione  organica  o  istrumem 
«  tale  ,  clic  distinguiamo  dalle  altre  che  avvengono 
»  nell’  adulto  ,  col  nome  di  congenite.  >■> 

Esaminate  dappoi  le  altre  tre  varietà  della  prima 
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specie,  passa  alla  specie  seconda  delle  paramorjosie 
derivanti  da  potenze  meccaniche  avventizie.  In  queste, 
siccome  in  quelle  della  prima  specie,  ha  assoluto  prin¬ 
cipio  tutta  quanta  la  malattia  dalla  causa  meccanica 
presente  e  dal  suo  effetto  immediato  della  distruzione 
o  lesione  della  forma  organica.  In  altro  modo  esse 
non  formano  morbi  particolari  etiopatici  ;  ma  non 
sono  altro  che  sintomi  di  affezione  che  altra  natura 
riconoscono.  Trova  però  il  nostro  autore,  due  fonti 
di  errori  scaturire  in  pratica  da  due  potenze  interne 
meccanicamente  agenti,  che  per  cause  primitive  ri- 
tengonsi  di  molte  affezioni,  e  co*  vocaboli  di  gastrici¬ 
smo  e  di  congestione  distinguonsi.  Imprende  perciò  la 
critica  di  ambedue  queste  morbosità  nello  scopo  di 
dilucidare  nella  prima,  quando  e  come  possa  essa  co¬ 
stituire  una  etiopatia,  o  quando  in  vece  non  sia  che 
sintoma  di  morbo,  il  quale  riconosca  altra  maniera  di 
esistere,  come  di  una  condizione  idiopatica  di  reuma 
o  di  paratrofia,  o  sintoma  dell’ipocondriasi,  dell’ iste¬ 
rismo.  La  ricerca  all’ incontro  delle  cause  occasionali, 
e  V  esame  dei  loro  rapporti  col  morbo  ,  avvalorato 
dagli  effetti  indifferenti  o  nocivi  delle  purgazioni  pro¬ 
curate,  o  spontanee,  rischiarano  abbastanza  la  etio- 
patica  essenza  della  malattia  in  mezzo  alle  più  strane 
ed  ingannevoli  forme.  Fuote  altresì  il  gastricismo  co¬ 
stituire  etiopatia,  anche  quando,  terminato  il  processo 
*  di  una  idiopatica  affezione,  come  critiche  raccolgonsi 
nel  tubo  gastro-enterico  le  cacochilie  ,  e  terapeutico 
ajuto  riehieggano  per  essere  evacuate.  —  Neila  cri¬ 
tica  della  congestione  rileviamo,  ch’egli  sotto  tal  no¬ 
me  la  deriva  da  ritardato  movimento,  riguardandola 
sotto  1’  aspetto  di  una  meccanica  potenza.  Esaminali- 


dola  quindi  come  causa  prossima  assoluta  di  un 'affe¬ 
zione  meccanieo-organiea,  non  vuole  ,  che  nel  fatto 
clinico  siavi  altro  fenomeno  valutabile  avanti  di  essa^ 
ma  per  assicurarsi ,  che  la  congestione  sia  1’  ultimo 
fenomeno  generatore  delia  etiopatia,  bisogna  cercare 
di  conoscere  ,  se  intravascolcire  sia  dessa  o  estrava- 
scolnre.  »?  Essendo  intravascolare,  convien  prima  av- 
n  vertice  se  dipenda  o  no  dalla  condizion  dinamica 
5?  morbosa  del  vital  movimento.  In  tal  caso  ella  avrà 
«  il  carattere  della  mobilità  ,  e  andrà  e  verrà  a  se- 
st  conda  dell’ insorgere  o  del  rimettersi  d§ll’  espan- 
»  sione  o  della  contrazione  vascolare.  Questa  è  quella 
»  specie  di  congestion  dinamica  ,  che  noi  diciamo 
»  flussione ,  e  non  è  altro  che  un  effetto  della  dina- 
73  mica  etiopatia.  Continuando  ad  essere  intravasco- 
«  lare,  eliminata  la  causa  dinamica,  non  resta  che  la 
73  meccanica  che  possa  render  ragione  dell’impedito 
3>  corso  del  fluido  e  del  suo  ristagno.  Ora  questa 
33  causa  interna,  o  sarà  qualche  vegetazione  flogistica 
»»  avvenuta  nel  vaso  stesso  fra  le  sue  membrane,  o 
»?  sarà  qualche  organo  su  cui  o  per  cui  passa  il  vaso 
3)  affetto  da  malattia  strumentale,  che  comprima  la 
33  detta  ramifìeazion  vascolare,  e  così  perturbi  il  li- 
»  bero  corso  del  fluido  in  esso  contenuto.  In  ambe- 
33  due  questi  casi  l’ etiopatia  non  comincia  dalla  con- 
??  gestione.  Essendo  poi  la  congestione  estravascolare, 
33  questa  si  fa  o  per  trasudamenti  o  per  esalazioni 
«  accresciute  o  per  rottura  dei  vasi  stessi.  Nei  primo 
33  caso  bisogna  conoscere  se  tuttora  esiste  quel  pro- 
»?  cesso  idiopatico  eh’  era  cagione  di  quei  trasuda- 
??  menti  o  di  quelle  esalazioni  accresciute  :  sussistendo 
»  il  quale,  anche  con  languida  azione,  in  confronto 
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»  della  esalazione,  la  congestione  resta  sempre  sinto- 
J5  matica:  è  mestieri  pure  avvertire  se  gli  assorbi- 
33  menti  sieno  essi  sorretti  da  tal  efficienza  conserva - 
i>  tiva,  che  possano  agire  in  maniera  critica  sulle  stesse 
»  critiche  separazioni  del  morbo.  Quando  ciò  non  si 
«  possa  più.  sperare,  o  per  il  lungo  tempo  trascorso 
al  di  là  degli  stadj  attivi  della  malattia,  o  perchè 
?»  la  stessa  azion  meccanica  della  congestione  fattasi 
??  imponente  opprime  le  forze  denutrienti  e  vacuative 
33  del  sistema  linfatico-venoso;  in  questo  caso  è  giu- 
33  sto  di  tenerla  come  causa  prima  meccanica  di  tutta 
33  la  malattia ,  e  farla  appartenere  alle  paramorfosie 
33  di  questa  seconda  specie  «  ....  3?  Finché  i  pato- 
33  loghi  si  sono  trattenuti  e  si  tratterranno  nelle  oziose 
33  dispute  della  congestione  attiva  e  passiva,  e  delle 
differenze  fra  la  congestione  e  il  ristagno ,  non  sa- 
33  pranno  darci  che  nuove  voci,  come  sono  la  emo 
33  mesi  e  la  angioidesi ,  le  quali  non  spingeranno  mai 
33  d’un  sol  passo  la  teorica  delle  congestioni  al  di  là 
33  di  quello  che  ne  lasciarono  insegnato  gli  antichi,  e 
33  questo  fenomeno  così  ovvio  in  pratica,  non  sarà  mai 
33  giustamente  valutato.  3? 

In  compimento  della  dottrina  di  questo  genere  di 
morbi ,  presenta  alcuni  principali  esempj  come  al¬ 
trettante  prove  cliniche  del  principio  patologico  in¬ 
duttivo,  per  cui  le  determinò  egli  come  etiopatie  mec¬ 
canico-organiche.  Ed  insiste  perchè  ben  si  valuti  que¬ 
sto  sommo  genere  di  morbi,  che  abbraccia  la  mag¬ 
gior  parte  delle  malattie  croniche.  Prende  così  a  di¬ 
saminare  l’ Etiopatie  meccanico-organiche  con  forma, 
di  febbri ,  con  forme  di  fi em masi a,  con  forme  di  esan¬ 
temi  di  profluvio ,  di  ritenzione ,  e  di  nevrosi ,  ram- 
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meritando  i  casi  delle  febbri  intermittenti  naie  da 
cibi  indigesti  o  da  altre  sostanze  inghiottite  massimi- 
labili;  delle  congestioni  massimamente  sanguigne,  che 
avvenir  possono  per  effetto  meccanico  di  una  potenza 
qualunque,  senza  incolparne  subitamente  e  sempre 
la  fìogosi}  e  finalmente  delle  tante  affezioni  della  tes¬ 
situra  organica  dei  nervi,  simulanti  una  nevrosi  co¬ 
stituita  da  idiopatia. 

Cap.  II.  —  Ordine  secondo  della  classe  prima.  — 
Edopatie  dinamiche.  —  Genere  unico.  —  Paracine- 
sie.  —  In  due  specie  viene  suddiviso  quest’unico  ge¬ 
nere.  È  indispensabile  1’  ammettere  un  genere  di 
morbi  costituito  nella  sola  alterazione  del  vital  movi¬ 
mento:  asserisce  però  il  nostro  autore  di  riguardarlo 
in  un  modo  del  tutto  diverso  da  quello-  viene  adot¬ 
tato  dai  dinamici  odierni ,  e  ristringerlo  in  certi  li¬ 
miti  e  sotto  certe  condizioni.  Rammenta  così  quel 
eli’  egli  ha  premesso  intorno  alle  due  maniere  di  mo¬ 
vimento  vitale  proprie  a  ciascuna  fibra,  avendo  chia¬ 
mato  dinamiche  quelle  potenze  ,  nelle  varie  maniere 
di  agire  delle  quali  primeggia  Razione,  che  hanno 
sul  vital  movimento,  a  informarlo  della  contrazione 
o  della  espansione.  Quindi  è  che  dinamicamente  mor¬ 
bose  divengono  queste  potenze  o  nell’ eccedere  la  nor¬ 
ma  alla  quale  obbedisce  salutevolmente  la  fibra  lor 
sottoposta,  o  nell’essere  incapaci  a  sostenere  quel 
sufficiente  grado  di  espansione  o  di  contrazione  ne¬ 
cessario  alia  manifestazione  eli  vita  di  cjuesto  o  di  quel 
sistema.  Giacche  in  un  antitesi  dinamica,  sì  fisiologica 
che  patologica,  è  sempre  ciascun  sistema  in  sè  stesso 
e  in  rapporto  cogli  altri;  nè  quest’  antitesi  cessa  se 
non  con  il  termine  della  manifestazione  della  vita. 
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»  Ma  è  legge  di  dinamica  animale,  che  moltissime 
53  caten azioni  di  movimenti  nello  stato  fisiologico 

O 

«  ponno  aver  luogo,  e  proceder  tutte  al  tempo  stesso, 
«  senza  punto  turbarsi  reciprocamente.  Egli  é  del 
5?  pari  impossibile  nello  stato  patologico,  finché  dura 
55  la  vita,  il  concepire  che  alla  forma  dinamica  espan- 
??  siva  o  contrattiva,  indotta  per  la  presenza  ,  di  una 
55  potenza  dinamica ,  non  succeda  in  qualche  altra 
»  parte  come  attivo  un  moto  contrario.  Quindi  nel 
55  tutlinsieme  della  etiopatia  dinamica  v’  ha  sempre 
55  una  pciracinesia ,  o  irregolarità  e  sproporzione  ne' 
55  movimenti,  sebbene  la  parte  che  obbedisce  alla 
35  presente  potenza  debba  trovarsi  o  in  contrazione 
3?  o  in  espansione,  secondo  che  è  la  maniera  dina- 
?5  mica  di  agire  di  quella.  « 

Onde  conoscasi  poi,  entro  quai  limiti  ristringasi  da 
nostro  autore  il  dinamismo  patologico  ,  come  sommo 
genere  di  malattia,  riflettasi,  eh’  egli  non  risguàrda 
come  morbo  dinamico  le  alterazioni  essenziali  della 
forza  conservativa,  die  effetti  immediati  sempre  sono 
di  cangiamenti  nel  tessuto  o  nella  mistione  orga¬ 
nica.  Esclude  egli  dal  morbo  dinamico  ogni  idea  di 
vigore  realmente  accresciuto  o  di  assoluta  debolez¬ 
za  ,  poiché  questi  stati  importano  un  processo  idio¬ 
patico  o  chimico-organico  d’  ipertrofìa  o  di  ipo¬ 
trofia,  rna  non  una  semplice  alterazione  di  movimento. 
Cosi  anche  censurando  i  vocaboli  di  atonia,  e  di  rilas¬ 
samento ,  fa  conoscere,  che  questo  stato  assoluto  della 
fibra  non  é  ammissibile,  che  come  stato  meccanico- 
organico  ,  negando  che  possano  esprimere  uno  stato 
dinamico  o  uno  stato  chimico-organico.  Poiché  si 
nella  contrazione  che  ncìia  espansione  morbosa,  sin- 
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chè  stanno  nei  limiti  del  dinamismo  organico,  non  vi 
è  mai  atonia,  nè  rilassamento,  e  perciò  non  può  espri¬ 
mersi  con  esse  stato  dinamico  :  che  anzi  co7  suoi  prin- 
cipj  dell’  antitesi  dinamico-organica,  trova  in  vece  do¬ 
vervi  essere  eccesso  di  contrazione,  o  insorger  questa 
con  movimento  morboso  espansivo.  Nè  per  1’  atonia 
e  rilassamento  può  esprimersi  stato  chimico-organico  ; 
giacché  essendo  sempre  in  tai  casi  la  condizione  pa¬ 
tologica  nella  deficiente  vegetazione  animale ,  quel 
languore  nei  movimenti  fibrosi,  cui  darebbesi  il  nome 
di  atonia,  non  sarebbe  che  un  sintomo  e  non  costi- 
tuirebbe  mai  per  tal  modo  il  sommo  genere  della 
malattia.  Ved’  egli  di  più,  che  suol  darsi  impropria¬ 
mente  il  nome  di  atonia  a  quello  stato  di  contrazione, 
che  a  grado  a  grado  va  dilatandosi  per  il  sistema , 
e  prendendo  sempre  maggiore  intensità  e  maggior  do¬ 
minio.  E  così  dagli  esempi  desunti  dal  languore  dei 
movimenti  febbrili,  dalla  sincope  succeduta  a  profusa 
emorragia,  dai  più  validi  processi  chimico-organici  di 
nutrizione  sotto  il  predominio  della  contrazione  dina¬ 
mica,  e  simili,  intende  dimostrare,  che  anche  con  un 
fondo  chimico  organico  di  debolezza  assoluta,  possono 
i  movimenti  vitali  manifestare  una  tonica  intensità 
meravigliosa. 

Egualmente  sotto  la  contrazione  o  Y  espansione  della 
fibra  vascolare  organica  riduce  i  movimenti  retrogradi 
ammessi  da  Darwin  e  Sprengel  nei  vasi  sanguigni , 
linfatici,  e  ne’  nervi.  Egli  è  del  pari  della  congestione 
dinamica  da  esso  chiamata  flussione  ,  la  quale  dee 
essere  sempre  considerata  come  effetto  di  moto  va¬ 
scolare  accresciuto,  sia  poi  questo  o  di  contrazione  o 
di  espansione.  Ed  ove  si  mostri  illanguidita  la  forza 
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motrice  circolatoria,  questo  istesso  difetto  di  forza  mo¬ 
trice  non  è  altro  nelle  paracinesie,  che  difetto  di  or¬ 
gasmo  o  di  espansione  vascolare  ,  eh’  è  quanto  dire 
contrazione  accresciuta.  Al  che  dee  pur  nella  terapia 
attendersi,  adoperando  potenze  dinamiche  di  un  modo 
di  agire  contrario  alla  espansione  o  alla  contrazione 
morbosa.  Così  nella  sincope,  ritenuta  qui  come  effetto 
di  una  violenta  potenza  dinamica  espansiva  o  con¬ 
trattiva  (  poiché  1’  errore  comune  a  moltissimi  é  stato 
quello  di  riguardarla  sempre  come  costituita  da  atonia 
e  da  rilassamento,  cosicché  non  vi  sia  altro  modo  di 
curarla  che  con  li  così  detti  stimolanti  )  se  sia  effetto 
della  prima,  ricercansi  i  poteri  dinamici  atti  ad  in¬ 
durre  movimenti  di  contrazione  *  se  la  sincope  avvenga 
per  effetto  subitaneo  di  una  violenta  potenza  dinamica 
contrattiva,  a  rimediarla  abbisognano  poteri  dinamici 
espansivi.  D’  altronde  »  qual  cangiamento  (  egli  dice  ) 
»  di  organica  mistione  andarebbero  qui  sognando  i 
«  particolaristi ,  cangiamento  che  tosto  si  dissipa  tal- 
55  volta  con  un  semplice  sbruffo  di  acqua  fredda  sulla 
55  faccia  o  sul  petto  ?  «  Or  di  queste  due  maniere 
dinamiche  della  sincope  espone  il  nostro  autore  i 
differenti  segni  diagnostici,  essendosene  egli  assicurato 
nelle  sue  ricerche  su  questa  affezione  ,  allorché  vide 
nella  intermittente  sincopale  insorgere  questo  fenomeno 
ora  nello  stadio  del  freddo,  ora  in  quello  del  caldo; 
cioè  ora  nel  momento  della  contrazione  fibrosa  ,  ora 
in  quello  della  espansione. 

Discende  dopo  tali  premesse  a  distinguere  in  due 
specie  le  paracinesie,  comprendendo  nella  prima  quelle 
con  predominio  di  contrazione  passiva ,  e  quelle  con 
Annali.  Voi,  LI,  aq 
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predominio  di  contrazione  attira  per  insufficienza  di 
potenze  espansive.  Per  quelle  rileva  costituirsi  le  me¬ 
desime  per  opera  di  una  potenza  contrattiva  maggiore 
delle  naturali,  che  agisca  a  lungo  e  con  violenza  sulla 
fibra  organica.  Appella  quivi  passiva  la  contrazione  , 
perchè  è  quello  stato  dinamico  morboso  che  obbedi¬ 
sce  alla  presenza  della  causa  remota,  e  nel  quale  stato 
la  configurazione  della  fibra  corrisponde  al  modo  di 
agire  di  quella.  Così  il  freddo  offre  un  esempio  di 
questa  maniera  di  affezione  :  il  freddo  esercita  azione 
dinamica  positiva  sulla  fibra  organica,  e  fa  che  abbia 
da  prevalere  il  potere  di  contrazione  a  quello  della 
espansione  ,  cosa  che  non  potrebbe  effettuarsi  se  non 
inducesse  un  cangiamento  nelle  attitudini  organiche  , 
e  se  nel  freddo  non  esistesse  la  capacità  di  esercitare 
delle  azioni  diverse  sull7  organico  tessuto.  Predomina 
poi  la  somma  dei  movimenti  vitali  di  contrazione  at¬ 
tiva,  quando  le  potenze  dinamiche  espansive  non  sono 
sufficienti  a  mantenere  il  moto  vitale  di  espansione 
in  normale  equilibrio  o  in  ordinata  alternativa  con 
P  altro;  siccome  addiviene  nelle  paralisi  di  alcune 
membra  che  tengon  dietro  alla  inanizione ,  e  simili. 
Nella  seconda  specie  comprendonsi  le  paracinesie  con 
predominio  di  espansione  passiva  e  quelle  con  pre¬ 
domìnio  di  espansione  attiva  per  insufficienza  di  po¬ 
tenze  contrattive j  e  qui  ognun  vede  che  passa  la  fac¬ 
cenda  all7  opposto  di  quello  venne  descritto  nella  prima 
specie.  Per  effetto  di  alcuni  poteri,  come  calore,  luce, 
elettricità,  vino,  oppio,  eteri,  certi  affetti  dell7  animo  , 
producesi  un  aumento  di  esercizio  nei  movimenti 
espansivi  ;  aumento  che  si  annunzia  per  polsi  pieni  e 
frequenti,  calore  accresciuto,  volume  del  sangue  reso 
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maggiore,  respirazione  accelerata,  cute  calda  e  vapo¬ 
rosa,  azioni  muscolari  e  sensorie  più  vibrate,  ecc.  Nel 
quale  stato  ,  come  non  è  mai  da  supporre  una  uni¬ 
versalità  di  azione  ;  così  nemmeno  vigor  vitale  essen¬ 
zialmente  accresciuto.  Ora  in  queste  dinamiche  affe¬ 
zioni  uopo  è  richiamare,  mercè  di  potenze  contrattive, 
ad  energia  i  movimenti  fibrosi  di  contrazione  ,  onde 
per  esse  vadano  decrescendo  i  movimenti  opposti  ,  e 
ritorni  la  manifestazione  della  vita  al  suo  normale 
equilibrio.  Che  se  fra  i  poteri  espansivi  e  contrattivi 
tolta  siasi  la  normalità  per  insufficienza  di  potenze 
contrattive,  uopo  è  ricondurre  con  queste  P  equilibrio 
nell’  organismo.  Così  col  bagno  freddo  si  cura  facil¬ 
mente  il  pervigilio  venuto  in  conseguenza  di  veglie 
protratte. 

Antispasi  ippocratica.  Parla  ivi  P  autore  di  uno 
stato  riunito  o  alternato  dalle  due  specie  or  descritte 
della  parecinesia.  Pria  che  incominci  lo  stato  mor¬ 
boso  idiopatico  come  ordinaria  successione  della  etio- 
patia  dinamica  ;  ovvero  pria  che  questa  dia  luogo 
allo  stato  di  salute,  può  trovarsi  costituita  da  predo¬ 
minio  di  contrazione  attiva  in  un  sistema  o  in  qual¬ 
che  parte  di  esso,  e  di  espansione  passiva  in  un  altro, 
o  viceversa :  e  ciò  o  contemporaneamente  ,  o  ,  come 
più  spesso  accade,  con  una  certa  alternativa  fra  loro. 
Or  questo  insorgere  di  movimenti  contrarii  tornar 
puote  tal  fiata  medicamentoso,  e  talvolta  formare  uno 
stato  patologico  di  opposta  natura  e  combinato  al 
primo.  Cotali  due  maniere  di  dinamico  movimento 
morboso,  o  coesistenti  insieme,  o  fra  loro  alternantisi 
nel  corso  della  stessa  parecinesia ,  formau  quello  stato 
chs  Ippocrate  dice  antispasi.  Complicata  dee  necessa- 
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riamente  essere  la  terapeutica  di  siffatte  paracinesie  7 
onde  opporsi  ad  ambedue  le  maniere  di  morboso 
movimento. 

Oltre  alle  forme  essenziali  già  mentovate,  le  quali 
trovansi  costantemente  in  rapporto  con  la  causa  remota, 
si  appalesano  le  dinamiche  etiopatie  con  molte  altre 
forme  secondarie ,  o  per  la  elettività  della  stessa  po¬ 
tenza  dinimica  morbosa  ,  o  per  le  simpatie  che  insor¬ 
gono  per  effetto  del  dolore  ,  o  per  particolari  dispo¬ 
sizioni  dell’  individuo,  o  per  il  fenomeno  flussione  , 
che  seguita  la  paracinesia  ,  o  per  altre  molte  cause 
somiglianti.  Tantoché  tutte  le  forme  nosologiche  pri¬ 
mitive  avere  possono  per  fondo  essenziale  una  para¬ 
cinesia.  Or  fra  queste  varietà  diagnostiche  delle  etio¬ 
patie  dinamiche  ravvisa  il  nostro  autore  quelle  con 
forme  di  febbri ,  di  flemmasia ,  di  profluvio  ,  di  77- 
tenzione  ,  e  di  nevrosi.  Avverte  sul  conto  delle  prime, 
che  la  effemera  riconosce  una  natura  dinamica ,  sic¬ 
come  tale  la  ravvisò  Galeno  e  fra  i  moderni  il  Bor- 
sieri ,  ed  ove  non  sia  continua,  può  durare  qualche 
tempo  piu  lungo  ,  persistendo  nella  sua  dinamica  na¬ 
tura  ancor  dopo  la  rimozione  della  causa  remota. 
Rispetto  alla  flemmasia  rileva  ,  che  il  movimento  fi¬ 
broso  di  espansione,  morbosamente  esaltato,  può  de¬ 
terminare  nei  sangue  quella  condizione  che  i  pratici 
chiamano  turgenza ,  orgasmo,  rarefazione  di  sangue, 
in  somma  una  mentita  pletora,  la  quale  toglier  dee- 
si  mercè  delle  pronte  sottrazioni  della  espansiva  forza 
del  calorico  con  le  fredde  ed  acidule  affusioni,  non  che 
con  f  uso  combinato  e  graduato  d’  interne  contratli- 
ve  potenze  ,  accennando  alla  nocevolezza  del  salassa 
con  le  osservazioni  di  Schmuker.  Gli  stessi  poteri 
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espansivi  morbosamente  esaltati  arrecano  il  profluvio 
sanguigno,  e  specialmente  la  epistassi.  »  Ne' primi  pe- 
»  rioili  della  ubbriachezza ,  per  causa  di  timore  ,  di 
»  ansietà  ,  freddo  sofferto  ai  piedi  si  scioglie  di  fre- 
quente  un  flusso  di  pallida  urina  che  Darwin 
»  chiama  diabete  temporarioj  oppure,  in  iscambio  di 
»  questo  ,  si  scioglie  il  ventre  con  una  acquosa  dia- 
»  rea.  P.  Frank  fra  le  condizioni  essenziali  de’  pro- 
??  fluvi  dà  luogo  anche  all’  atonia  e  alla  tonicità  as- 
»  cresciuta.  Le  quali  tolte  da  lui  in  senso  dinamico, 
riduconsi  alla  nostra  contrazione  ed  espansione.  Sono 
»  dunque  i  profluvii  sintomi  di  malattie,  che  come 
s?  possono  dipendere  da  qualunque  altro  morboso  pro- 
»  cesso,  cosippure  hanno  spesso  P  essenza  loro  in  una 
»  etiopatia  dinamica;  e  col  mezzo  degli  espansivi  o  dei  • 
contrattivi  ,  quand’  hanno  questa  natura  assoluta  , 

«  si  curano  o  si  arrestano  talora  anche  sull’ istante.  » 
Per  effetto  di  quello  stato  dinamico,  che  disse  con 
Ippocrate  andspasiy  è  facile,  egli  dice  ,  che  la  para- 
einesia  assuma  forme  di  ritenzione j  e  qui  con  Frank 
ritiene  V  origine  dinamica  della  ritenzione  non  essere 
molto  diversa  da  quella  del  profluvio.  Esaminando, 
prosiegue  piu  oltre,  le  storie  delle  malattie  nervose, 
non  poche  ve  ne  hanno  costituite  essenzialmente  da 
paracinesia  ,  perchè  la  causa  remota  agì  dinamica- 
mente  ,  il  morbo  con  forma  di  nevrosi  ne  fu  effetto 
subitaneo  ,  perchè  durarono  e  si  sciolsero  senza  pro¬ 
cesso  chimico- organico ,  e  perchè  infine  si  curarono 
con  poteri  medicamentosi  di  azione  dinamica.  Dalla 
etiopatia  dinamica  possono  venir  presentate  tutte  le 
forme  di  nevrosi,  rimanendo  sempre  nel  suo  fondo 
essenziale  di  paracinesia,  ed  a  riconoscere  il  sommo 
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fezione  con  forme  nervose  ,  non  conduce  che  la  in¬ 
dagine  e  la  cognizione  della  causa  remota  e  del 
tempo  più  o  men  lungo  che  trascorse  dall’  azione  di 
essa  causa  all’  effetto. 

Capitolo  III.  —  Classe  seconda.  — Idiopatie.  —  Or¬ 
dine  primo.  —  Idiopatie  chimico -organiche.  —  Senza 
rammentare  il  significato  annesso  dalf  autore  a  que¬ 
ste  voci  d’  idiopatia  e  di  processo  chimico-organico  , 
passiamo  a  rilevare,  che  quando  una  potenza  chimico¬ 
organica  abbia  agito  morbosamente  col  suo  modo 
elettivo  sopra  un  sistema  incaricato  di  uno  dei  tre 
processi  chimico-vitali  chiamati  funzioni  ,  addiviene 
in  questo  processo  medesimo  un  cangiamento  ,  che 
non  può  essere  che  della  organica  mistione ,  poiché 
in  questa  si  operano  i  menzionati  processi  chimico¬ 
vitali.  Siffatto  cangiamento  s’isola  dall’azione  della 
causa  remota,  esiste  per  virtù  propria,  corre  da  se 
un  periodo  determinato  ,  la  fine  del  quale  è  sempre 
contrassegnata  da  una  critica  separazione.  I  sommi 
generi  di  questo  'pritn’  ordine  discuopronsi  mercè  i 
rapporti  fra  la  causa  remota  e  la  funzione  primitiva¬ 
mente  da  essa  colpita.  Il  primo  genere  ,  di  cui  tiensi 
l’esame  nel  presente  capitolo,  distinguesi  con  il  nome 
di  paradiapnie ,  le  quali  consistendo  in  alterati  processi 
di  denutrizione  compiuta  del  sistema  linfatico-venoso, 
presentano  la  condizione  reumatica,  che  sempre  di¬ 
pende  da  perturbamento  di  quelle  esalazioni  chiamate 
esterne  dai  fìsiologhi.  Benché  questo  sommo  genere 
di  morbi  si  limiti  finora  per  1’  empirismo  alla  sola 
condizione  reumatica  ;  pure  per  l’estensione  dei  rap¬ 
porti  tra  i  processi  esalanti  esterni  e  gli  organi  che  li 
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compiono  con  gl’  interni  ,  estesa  e  frequente  ad  in- 
incontrarsi  è  la  famiglia  di  i  morbi  ,  che  riconoscono 
cotesta  essenzial  condizione  patologica,  la  quale  non 
esclude  qualche  altra  possibile  alterazione  idiopatica 
nei  processi  specialmente  interni  di  denutrizione. 

L’anatomia  dimostra  l’estensione  dei  rapporti  fisio¬ 
logici  dei  processi  esalanti ,  facendo  conoscere  1’  este¬ 
sissime  produzioni  della  cute.  Egli  è  per  cosi  estesi 
rapporti  dei  processi  esalanti,  che  alcuni  apparati  si 
fanno  fra  loro  vicarii  nell’atto  della  denutrizione, 
come  avviene  fra  la  cute  ed  il  tubo  gastro-enterico , 
fra  quella  e  1’  apparato  urinario.  La  causa  remota 
diretta  della  condizione  reumatica  si  è  l’ambiente 
atmosferico,  che  a  contatto  della  cute  e  delle  mucose 
esterne,  mercè  delle  sue  vicende  di  temperatura,  per¬ 
turba  i  processi  di  denutrizione  ,  che  per  quegli  or¬ 
gani  si  compiono.  Cotesta  reumatica  affezione  viene 
da  alcuni  reputata  una  flogosi  da  altri  nevralgia , 
o  nevrosi.  Il  nostro  autore  per  altro  imprende  ad 
esaminare  il  valore  di  queste  opinioni  come  le  piti 
dominanti,  e  cercando  a  svelarne  gli  errori,  intende 
ridurre  la  malattia  ai  suoi  veri  e  semplici  elementi 
si  etiologici  che  patologici  ,  perchè  quindi  dilucidata 
non  piti  scambiarsi  possa  colle  forme  nè  colle 
emopatie  che  Y  accompagnano. 

E  primamente  dimostrare  si  studia  la  essenzial  di¬ 
screpanza  del  reuma  dalla  infiammazione  ,  invitando 
i  flogosisti  a  rintracciarne  la  prova  nell’  analogia  della 
causa  ,  nell’  analogia  dei  sintomi ,  ed  in  quella  dei 
rimedj.  Per  riguardo  all’analogia  della  causa,  rimarca 
doversi  valutare  quei  molti  fenomeni ,  intermedii,  che 
dall’  azione  della  causa  remota  al  suo  ultimo  effetto 
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decorrono.  Cosi  p.  e.  dal  freddo  alla  flogosi  destata 
da  questo,  osservar  conviene  il  morboso  momento  di 
contrazione  indotto  dal  freddo  ;  osservar  conviene 
r  altro  fenomeno  che  gli  sussiegue  ,  cioè  una  flus¬ 
sione  o  ne’  capillari  arteriosi  cutanei,  promossa  dalla 
attiva  espansione  destata  sulla  cute  stessa  o  per  ef¬ 
fetto  della  diffusa  contrazione  passiva  nel  sistema 
capillare  interno  nutritore  degli  organi}  e  fa  d’uopo 
aver  mira  ,  che  per  cotesta  flussione  si  accresce  il 
materiale  arterioso  nutritivo  ,  onde  1’  organo  in  che 
si  effettua  subisce  un  processo  di  nutrizione  parziale 
accresciuta.  Ora  in  questo  ultimo  effetto  ,  cioè  di  nu¬ 
trizione  locale  accresciuta  ,  consiste  la  causa  prossima 
della  flogosi  o  la  flogosi  stessa  ;  mentre  a  questo 
passo  non  dee  giugnere  1’  idea  del  reuma,  V  idea 
della  idiopatia  reumatica  ,  la  vera  causa  remota  di¬ 
retta  di  cui  si  è  l’aria  fredda,  o  umida  a  contatto  a 
ed  il  subitanee  effetto  di  cui  è  la  sospensione,  il  tur¬ 
bamento  della  funzione  esalante  della  cute  e  delle 
mucose  ,  nel  qual  turbamento  consiste  la  causa  pros¬ 
sima  dell’affezione.  Alla  ommissione  di  questi  feno¬ 
meni  intermedii  ascrive  fautore  il  non  essersi  saputo 
stabilire  la  dottrina  dei  rapporti  fra  la  potenza  re¬ 
mota  e  la  idiopatia.  Sul  conto  dei  sintomi  ,  per  i 
quali  sostiensi  dai  flogosisti  la  natura  identica  del  reu¬ 
ma  e  della  flogosi ,  cioè  dei  tumori  flemmonosi  alle 
articolazioni  e  della  cotenna  del  sangue,  adoprasi  l’au¬ 
tore  a  confermare  ,  che  quei  tumori  differiscono  dal 
flemmone  per  essere  elastici  e  fugaci ,  talora  acquo¬ 
si  ,  e  fluttuanti ,  per  essere  preceduti  dal  dolore  ,  per 
avere  in  somma  i  caratteri  di  semplici  congestioni.  I 
quali  ancorché  possano  passare  in  flogosi ,  non  puote 
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questa  riguardarsi  che  come  processo  morboso  se¬ 
condario  di  complicazione,  da  non  confondersi  con  la 
essenza  primitiva  del  morbo.  Lo  stesso  intendasi  della 
cotenna  la  quale  quand’  anche  indicasse  esservi  flo- 
gosi ,  non  perciò  è  provato  ,  che  la  flogosi  sia  nel 
morbo  la  condizione  patologica  principale.  Ma  ancor 
nella  cotenna  trova  il  prof.  Puccinotti  caratteri  di  di¬ 
stinzione,  fra  quali  primeggia  quello  della  natura  del 
coagulo  ,  che  nella  flogosi  si  compone  di  fibrina  ,  e 
nel  reuma  di  albumina ,  come  parte  che  eccede  nel 
siero  dei  reumatici.  Contro  il  salasso  poi  si  rivolge 
per  dessumerne  P  errore  dell’  analogia  dei  rimedj  , 
asserendo  ,  che  se  il  salasso  può  tornare  utile  a  pre¬ 
venire  le  flussioni  ,  a  curare  direttamente  la  flogosi 
che  sopranasce  nelle  paradiapnie ,  non  perciò  dirsi 
puote  che  il  salasso  ne  sia  il  mezzo  di  cura  ,  sicco¬ 
me  lo  è  nelle  infiammazioni.  Che  anzi  con  le  osser¬ 
vazioni  di  Sydenlianiy  e  con  fatti  della  sua  propria 
esperienza,  ne  rileva  i  danni  di  questo  falso  principio, 
come  andamento  tumultuario ,  incostante  sembianza 
di  forma,  facili  recidive,  penosa  e  lunghissima  con¬ 
valescenza  ;  mentre  che  tali  sinistre  conseguenze  non 
ebbero  a  riscontrarsi  o  con  altro  metodo  semplicissi¬ 
mo,  o  con  risparmiare  remissioni  di  sangue.  Dichia¬ 
rato  con  queste  e  varie  altre  argomentazioni  non  con¬ 
sistere  la  natura  della  paradiapnia  in  una  infiamma¬ 
zione  ,  mostrar  volendo  altresì  eh’  essenzialmente  pur 
differisca  dalla  nevrosi invita  a  riflettere,  che  qualor 
si  volesse  per  condizione  patologica  nervosa  intendere 
eretismo  o  atonia ,  il  reumatismo  avrebbe  un  carattere 
etiopatico  e  non  idiopatico,  lo  che  vien  contraddetto 
e  dal  periodo  di  durazione,  e  dalla  indipendenza  del 


processo  dalla  causa  remota;  verrebbe  in  olire  tolto 
per  centro  primitivo  del  morbo  il  sintomo  o  la  com¬ 
plicazione  della  omopatia  nervosa,  che  pur  le  si  può 
associare.  Nè  dal  trattamento  istituito  con  Y  oppio, 
arnica  o  altri  farmachi  creduti  nervini,  e  dalhimpune 
uso  loro  risulta  nervoso  il  carattere  del  reumatismo  , 
giacche  ,  vi  soggiugne  1'  autore  ,  che  coteste  medica¬ 
mentose  potenze  non  agiscono  nel  reumatismo  che  di* 
nemicamente,  sollecitando  cioè  il  movimento  espansi¬ 
vo  pel  quale  si  promuove  più  agevolmente  la  diafo¬ 
resi  ,  maniera  di  soluzione  la  più  affine  alla  essenza 
della  paradiapuia. 

Esclusa  per  tal  modo  dalla  essenza  della  paradia- 
pnia  la  idea  di  flogosi  e  di  nevrosi,  discende  alla  de¬ 
terminazione  assoluta  del  genere ,  che  noi  riferiremo 
con  le  originali  espressioni  dell’ autore  istesso.  n  II 
??  tener  mente  nelle  affezioni  morbose  all’alterata  mi» 
v  stione  organica,  vale  soltanto,  secondo  noi,  alla  de- 
»  terminazione  della  classe  $  ed  è  un  principio  gene- 
5?  rale  induttivo,  che  noi  caviamo  dalla  analisi  delle 
w  differenze  caratteristiche  fra  le  etiopatie  e  le  idio- 
jj  patie.  Ma  da  questo  principio  ,  così  generalmente 
»  considerato,  non  potrebbe  mai  derivare  la  determi- 
»  nazione  di  alcun  sommo  genere  d’idiopatia.  Le  dif- 
»  ferenze  dell’alterata  mistione  trascenderebbero  ogni 
«  possibilità  di  sperienza ,  e  si  troverebbero  ad  im- 
5?  mensa  distanza  dall’  empirismo  come  dall’  analisi , 
5?  se  non  si  trasmutassero,  come  noi  facciamo,  in  obiet- 

2zVe,  incorporandole  colle  funzioni.  Le  funzioni  sono 
>5  processi  chimico-vitali:  ogni  funzione  primitiva  de- 
«  stillata  ad  uno  scopo  organico  diverso ,  dev5  essere 
«  sostenuta  da  un  processo  diverso  di  organica  mi- 
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«  stione,  Quindi  quante  sono  le  alterazioni  di  queste 
«  funzioni  che  rempirismo  clinico  addita,  e  1  analisi 
??  conferma  ,  e  precisa ,  altrettanti  sono  i  modi  es- 
«  senziali  con  che  si  altera  l’organica  mistione,  e  al- 
«  trettanti  i  sommi  generi  delle  idiopatie.  La  cogni- 
?>  zione  della  funzione  particolarmente  perturbata,  parte 
da  quella  della  causa  remota,  e  dalla  sua  affinità 
»  fisiologica  con  quel  particolare  atto  di  vita,  affi- 
»  nità  che  la  costituisce  come  causa  diretta  a  prefe- 
??  renza  di  qualunque  altra.  Quando  a  siffatta  corri- 
??  spondenza  si  unisce  quella  dei  sintomi  idiopatici,  e 
??  delle  maniere  critiche  spontanee  di  risoluzione  della 
??  malattia  stessa,  il  sommo  genere  è  per  noi  deter- 
«  minato.  Ora  applicando  questi  principj  alle  para- 
??  diapnìe,  si  conosce  come  questi  sono  morbi  idiopa- 
?>  tici  ,  costituiti  essenzialmente  da  una  alterazione 
??  delle  funzioni  esalanti  esterne,  direttamente  pro- 
??  dotta  dall’  aria  fredda  o  umida  a  contatto,  con  sin- 
>?  tomi  idiopatici  tutti  riferibili  a  perturbate  esala- 
??  zioni,  con  maniere  critiche  spontanee  indicatrici  di 
??  una  tendenza  alla  effusione  sierosa,  e  curabile  quin- 
«  di  con  terapeutica  imitativa  di  questa  tendenza  me- 
??  desiala.  Diversa  quindi  emerge  la  paradiapnia  es- 
»  senzialmente  da  qualunque  altro  morbo  idiopatico, 
>?  e  distinta  pur  appare  dalle  altre  idiopatie ,  dette 
??  dal  nostro  autore  specifiche.  Accade  però  che  sotto 
??  diversi  aspetti  presentar  si  possano  le  reumatiche 
??  affezioni  ,  ora  cioè  con  forme  di  fehhvij  ora  con 
??  forme  di  esantemi  ,  ora  con  quelle  di  profluvio  o 
??  di  ritenzione,  ed  ora  con  quelle  di  nevrosi.  » 

Comprendonsi  nel  secondo  genere  della  seconda 
classe  le  pamtvofie ,  quei  morbi  cioè  prodotti  da  tali 
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potenze  remote ,  che  abbiano  diretta  influenza  sui 
processi  nutritivi,  cangiando  le  condizioni  vitali  dei 
fluidi  riparatori  del  materiale  organico.  Questo  alte¬ 
rato  processo  di  nutrizione  indicato  dalia  paratrofia, 
risguardar  potendo  un  perturbamento  consistente  o 
in  eccesso,  ovvero  in  difetto  di  nutrizione,  ovvero  in 
materiali  improprii  al  suo  processo  di  riparazione  , 
costituisce  tre  specie  di  cotal  sommo  genere  di  morbi 
distinti  con  i  nomi  d 'ipertrofia,  d’  ipotrofia,  e  di  la - 
costofìa.  Sviluppansi  li  primi,  allorquando  le  potenze 
che  sono  in  fisiologica  affinità  col  processo  di  nutri¬ 
zione,  eccedendo  nella  quantità,  somministrano  esu¬ 
beranti  materiali  di  nutrizione  all*  assorbimento  respi- 
rativo  o  cutaneo  ,  al  gastrico  ,  o  allo  interstiziale  dei 
tessuti;  donde  quest’atto  di  vita  sconcertasi  per  lo  ac¬ 
crescersi  morbosamente  in  qualche  parte  dell’  organi¬ 
smo  il  processo  assimila tore.  Mancando  all’  incontro 
nelle  suddette  potenze  quella  sufficiente  copia  di  ma¬ 
teria  alibile,  che  trovar  si  debbe  proporzionata  agli  as¬ 
soluti  o  relativi  bisogni  dell’  organismo ,  disordinarsi 
debbe  il  generai  processo  della  nutrizione  per  Tessere 
alcun  organo  o  sistema  in  difetto  di  ciò  che  importa 
ai  suoi  vitali  rifacimenti,  e  nascono  cosi  li  morbi  della 
seconda  specie.  Si  manifestano  poi  quei  della  terza  , 
quando  ,  essendo  le  menzionate  potenze  guaste  nella 
proporzione  chimica  dei  loro  elementi ,  e  contenendo 
principi  assimilabili  sì,  ma  non  proprj  a  sostenere  la 
qualità  normale  della  vegetazione  organica,  ne  risulta 
una  parziale  discrasia  nell’ interno  fomite  di  nutrizio¬ 
ne  ,  nel  sangue  arterioso. 

Quando  l’ipertrofia  è  Telfelto  prossimo  di  evidenti 
morbose  potenze ,  atte  a  somministrare  del  proprio 


principi  soverchi i  di  nutrizione ,  essa  si  stabilisce  a 
grado  a  grado  per  una  catenazione  di  fenomeni  chi¬ 
mico-organici  ,  che  incominciano  dal  primo  assorbi- 
bimento  di  que’  principi  sino  all’ultimo  resultato  delle 
loro  successive  assimilazioni,  che  va  a  manifestarsi  nel 
sangue  ,  dando  quinci  luogo  a  quella  morbosa  condi¬ 
zione  della  macchina,  che  appellasi  pletora  e  poliemia. 
Siccome  però  i  fenomeni,  che  nello  stato  fisiologico  ven- 
gon  prodotti  dalP afflusso  del  sangue  arterioso  in  un 
organo  ,  perocché  in  essi  circolano  fusi  tutt’i  mate¬ 
riali  della  vitale  riparazione  ,  sono  il  processo  orga¬ 
nico  di  nutrizione  ed  il  movimento  vitale  che  lo  ac¬ 
compagna  :  così  quando  la  medesima  potenza  si  fac¬ 
cia  ridondante  nella  capillarità  arteriosa  di  una  parte 
per  la  flussione,  i  medesimi  fenomeni  occorrono,  ma 
in  istato  di  morboso  accrescimento  ,  e  così  ha  luogo 
la  infiammazione  ,  qualunque  sia  stata  la  causa  o  di¬ 
namica  o  meccanico-organica ,  che  abbia  determinato 
la  flussion  capillare  nel  tessuto  in  cui  si  stabilisce  il 
processo  infiammatorio.  Quindi  «  se  la  causa,  soggiu- 
«  gne  Fautore,  il  di  cui  effetto  il  più  prossimo  è  la 
3?  flogosi ,  è  fuor  d’ogni  dubbio  la  flussion  capillare 
33  arteriosa,  tanto  sarà  infiammazione,  quanto  pro- 
»  cesso  organico  nutritivo  accresciuto,  o  ipertrofia. 
Compagne  di  una  soverchia  assimilazione  organica 
sono  anche  le  indisposizioni  calcolose  e  gottose.  Lo 
stato  di  poliemia  ,  un  modo  lauto  di  cibarsi ,  e  con¬ 
giunto  ad  una  quiete  soverchia  ed  a  lunghi  sonni,  di¬ 
spongono  alla  litiasi  e  podagra ,  e  cotali  asserzioni 
avvalora  Fautore  con  le  autorità  ed  osservazioni  di 
sommi  chimici,  che  dimostrarono  la  quantità  dell’acido 
urico  nella  umana  economia  trovarsi  sempre  in  prò- 
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porzione  con  cjuella  dell’azoto.  Cosicché,  eccettuatone 
l’andamento  cronico  della  gotta  e  la  sua  natura  gen¬ 
tilizia  ,  sostiene,  che  queste  morbose  affezioni,  fintan¬ 
toché  dura  lo  stato  acuto  e  primitivo ,  tanto  dipen¬ 
dono  da  ipertrofia,  che  sradicarsi  potrebbero  comple¬ 
tamente  col  metodo  denutriente  o  antiflogistico. 

Quantunque  però  la  infiammazione  ,  assai  più  che 
la  pletora  ,  presenti  certi  sintomi  suoi  propri  dipen¬ 
denti  assolutamente  dall’  indole  del  processo  chimico- 
organico  che  la  costituisce  ,  non  è  però  nell’  univer¬ 
sale  lo  stesso  come  nel  centro  organico,  ov’  è  stabi¬ 
lito  il  processo  infiammatorio.  Ciascuna  delle  principali 
forme  morbose  aver  puote  per  fondo  essenziale  una 
infiammazione,  un  processo  lento  d’ipertrofìa,  ma  può 
nel  tempo  istesso  imprimere  con  altri  sintomi  una 
forma  nosologica  diversa  alla  malattia.  Il  processo 
infiammatorio  quindi  è  capace  di  presentarsi  con  for¬ 
me  di  febbri ?  di  esantemi ,  di  profluvio ,  di  ritenzione , 
di  nevrosi.  Ed  all’uopo  di  conoscere  quando  l’una  o 
l’altra  di  coteste  nosologielie  forme  governate  siano 
essenzialmente  da  parziale  processo  d’  ipotrofia  ?  è 
necessario  che  l’operazione  analitica  della  diagnosi 
elimini  ad  una  ad  una  in  prima  le  possibili  etiopatie 
55  e  quindi  riducendosi  alle  idiopatie,  la  possibilità  in 
«  queste  dell’attacco  primitivo  essenziale  delle  altre 
funzioni,  tanto  che  resti  provato  la  malattia  appar- 
«  tenere  al  sommo  genere  delle  paratrofìe.  Giunti 
^  fin  qui  colla  diagnosi  la  mercè  de’  rapporti  deter- 
55  minati  dalla  causa  remota,  o  per  ragione  di  entità 
«  o  di  tempo  la  più  prossima  agli  effetti  esaminati , 
«  restano  ancora  da  eliminarsi  per  via  di  nuovi  rap- 
»  porti  tra  il  modo  triplice  di  perturbata  nutrizione 


jj  che  tenne  quella  causa  stessa  ,  o  il  corrispondente 
»  modo  di  perturbazione  che  ne  resultò  nell’atto  nu- 
«  tritivo,  gli  altri  due  possibili,  onde  così  resti  isolato 
„  come  causa  prossima  il  solo  processo  d’  ipertrofia. 
»  Con  che  s’intenderà  non  essere  né  sì  piana  nè  sì 
»  certa,  come  molti  la  fanno,  la  via  che  conduce  a 
»  discoprire  l’essenza  infiammatoria  dei  morbi.  » 

Le  ipotrofìe  prendono  fondamento  da  una  insuffi¬ 
ciente  riparazione  vitale  ;  insufficiente  però  relativa¬ 
mente  ai  bisogni  dell’ età,  del  temperamento,  delle 
abitudini.  Sino  ad  un  certo  grado  F  ipotrofìa  è  com¬ 
patibile  collo  stato  fisiologico,  o  per  lo  meno,  a  guisa 
della  pletora,  con  uno  stato  di  preparazione  morbosa, 
anziché  di  morbo  assoluto  }  ma  continuando  la  scar¬ 
sezza  dei  poteri  nutritivi  si  stabilisce  infine  il  piocesso 
morboso  idiopatico.  Primario  sia  egli,  o  secondario, 
insorto  cioè  per  morbosa  successione  di  altro  morbo, 
sì  la  perdita  dei  materiali  interni  di  nutrizione  nel 
secondo,  come  la  insufficienza  degli  esterni  nel  primo, 
sono  la  medesima  causa  rimota  diretta,  il  prossimo 
effetto  di  cui  è  il  morbo  costituito  da  locale  difetto  di 
nutrizione.  E  siccome  nella  indicazione  curativa  di  si¬ 
mili  affezioni,  Fazione  dinamica  dei  rimedj  non  può 
essere  che  ajutoria ,  convenendo  anzi  restituire  con 
sostanze  abbili  materia  di  nutrizione  alia  fibra  ;  così 
resta  pur  provata  questa  specie  di  para  trofia  per  i 
rapporti  tra  la  causa  remota  ,  la  prossima  e  la  indi¬ 
cazione  curativa,  confortandosi  Fautore  in  dimostrarla, 
con  F  esempio  della  ipotrofìa  in  cui  cade  la  parte  sot¬ 
toposta  all’  allacciatura  di  un  vase  arterioso  aneuri¬ 
smatico.  Onde  però  non  prendere  erramento  nella 
determinazione  della  causa  remota  ,  avverte  egli  do- 
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versi  da  questo  rango  escludere  i  patemi  di  animo  e 
la  perversa  qualità  delle  potenze  nutritive,  che  nei 
libri  pratici  vi  figurano,  dilucidando  queste  avvertenze 
perche  acquisti  sempre  maggior  fondamento  di  verità 
e  di  ragione  V  etiologismo ,  che  si  studia  introdurre 
in  medicina,  e  raccomandare  ai  cultori  di  questa. 

La  significazione  di  quel  processo  idiopatico  appella¬ 
to  dal  nost.  aut.  cacotrofiaj  concorda  con  quella  che 
davasi  dagli  antichi  alle  voci  loro  di  discrasia ,  di  caco - 
dulia.  Alle  febbri alla  Jlemmasia ,  al  profluvio ,  alle 
ritenzioni  y  alle  impetigini ,  ed  alle  nevrosi  riduce  le 
principali  forme,  con  le  quali  questa  famiglia  di  morbi 
suol  presentarsi.  Intende  Y  autore,  che  queste  forme 
e  per  la  causa  remota,  e  per  il  metodo  di  cura  ap¬ 
pariscano  governate  dal  medesimo  processo.  Dal  qua¬ 
dro  di  siffatte  forme  emerge  quello  abbiasi  nello  stato 
attuale  della  scienza  a  ritenersi  delle  viete  dottrine 
de’  morbi  putridi  e  delle  acrimonie  j  dottrine  ,  nelle 
quali  come  tutto  non  era  vero  ,  così  nemmeno  ogni 
precetto  era  falso.  E  per  riguardo  alle  febbri  ci  si 
rammenta  venire  in  oggi  comprovata  dalle  sperienze 
d’  illustri  moderni  la  essenza  delle  febbri  putride  nel- 
1’  alterato  chimismo  del  sangue.  Egli  è  perciò  che 
dopo  alcuni  corollarj  stabilisce,  che  quando  le  febbri 
riconoscono  per  causa  remota  diretta  un  aria  viziata, 
alimenti  o  bevande  nocive  per  qualità  ,  o  1’  introdu¬ 
zione  nel  torrente  sanguigno  di  principj  putrescibili 
morbosamente  segregati;  vengono  queste  febbri  ori¬ 
ginate  e  mantenute  da  un  processo  acuto  di  cacotro- 
fìa,  ed  a  curarle  direttamente  importa  1’  uso  di  so¬ 
stanze  atte  a  correggere  la  mala  crasi  del  sangue , 
tra  le  quali  primeggiano  quelle  che  di  ossigeno  ab- 


bandonano.  Per  1’  analogia  dell5  esterne  cause  remote 
e  del  metodo  curativo,  egli  trova  essere  governate  dal 
medesimo  processo  idiopatico  la  febbre  nosocomiale  , 
che  assolutamente  deriva  da  assorbimento  ed  assimi¬ 
lazione  di  miasma  putrido  animale.  Che  se  ad  un 
maggior  grado  di  acutezza  nel  processo  di  caco  trofia 
congiungasi  V  affluire  del  sangue  arterioso  di  prava 
crasi  in  un  tessuto  di  flacida  tempra  ,  ne  siegue  la 
Jlogosi  spuria,  la  quale  simular  puote  un  morbo  go¬ 
vernato  da  processo  d’ipertrofìa,  ossia  da  legittima 
infiammazione.  Riprovaponsi  in  essa  dai  buoni  pratici 
li  veri  antiflogistici ,  e  la  terapia  ben  diretta  venne  a 
correggere  la  natura  septica  del  fluido  riparatore  ; 
donde  la  fallacia  di  ritenere  identica  la  natura  di  que¬ 
ste  flogosi  con  quella  delle  legittime  infiammazioni. 
Mantenute  pur  sono  da  lento  processo  di  cacotrofìa 
le  flogosi  croniche  ,  sebben  vestano  esterne  forme  di 
legittima  flemmasia.  Sono  pur  forme  governate  da 
cacotrofìa  la  diatesi  sierosa  e  cancerosa ,  l’ idrope  delle 
cavità,  qualora  le  cause  remote  vi  corrispondano ,  la 
clorosi  ed  il  rachitismo.  Fra  le  impetigini  si  fa  men¬ 
zione  dello  scorbuto ,  come  forma  morbosa  dipendente 
da  viziata  ematosi  e  chilifìcazione,  della  forma  scrofu¬ 
losa,  delle  diatesi  erpetica  e  pellagrica ,  appoggiandosi 
sempre  all’  analogia  delle  cause  remote  dirette  e  dei 
metodi  curativi.  Lo  stesso  intendasi  delle  nevrosi.  Il 
riconoscersi  poi  da  tutte  le  riferite  principali  forme  un 
comun  fondo  essenziale,  risulta  vie  meglio  dimostrato, 
a  senso  dell’  autore,  dal  vedersi  1’  una  di  esse  all’al¬ 
tra  succedere  nel  corso  medesimo  di  malattia  ^  dallo 
svolgersi  facilmente  nei  scrofulosi  e  negli  scorbutici  la 
Annali.  VoL  LI.  3o 
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diatesi  scirrosa  e  cancerosa,  e  dallo  insieme  confon¬ 
dersi  queste*  dall’ opinione  vigente  in  alcuni  intorno 
alla  essenza  medesima  della  scrofula  e  della  rachitide  ; 
non  che  dall’  avvicendarsi  di  queste  o  di  altre  affini 
morbosità. 

Per  P  ordine  della  proposta  partizione,  racchi udonsi 
nel  terzo  genere  della  seconda  classe  le  Paraeslesic , 
Premesso  ivi  ,  che  ogni  sensazione  incomincia  colla 
impressione  nell’  estremità  nervose  ;  che  la  nostra  ma¬ 
niera  di  sentire  è  un  composto  di  ciò  che  riceviamo 
per  mezzo  d’impressioni  e  di  quanto  vi  aggiunge  del 
suo  la  nostra  propria  facoltà  di  sentire;  fa  conoscere 
il  nostro  autore,  che  ridurre  ad  unità  quanto  vi  è  di 
moltiplice  nel  materiale  fornito  dalla  commozion  sen¬ 
sitiva,  non  è  semplice  movimento  organico,  ma  vero 
processo  «  che  si  opera  nella  particolar  mistione  de’ 
35  centri  del  sistema  senziente,  somigliante  nella  sua 
35  natura  al  processo  di  nutrizione  e  di  denutrizione; 
»  ma  diviso  da  questi  e  per  la  diversità  dei  materiali 
3»  che  sono  in  affinità  fisiologica  con  esso,  per  la  di- 
35  versità  del  sistema  nel  quale  si  compie,  e  per  la 
7?  diversità  dello  scopo  ,  che  per  esso  si  prefigge  la 
33  forza  conservativa,  —  La  proprietà  di  agire  spon- 
33  taneamente  sull’  obbiettivo  trasportato  dal  sistema 
33  nervoso,  è  quella  che  noi  chiamiamo  subbiettività } 
53  hon  [imitandola  ,  come  alcuni  metafisici  e  fisiologhi 
33  d’oggi  vorrebbero,  al  solo  organo  cerebrale;  ma 
33  concedendola  ancora  ,  sebbene  ili  grado  minore,  al 
33  gran  simpatico,  e  al  midollo  spinale,  chiamando 
33  questa  subbiettività  spinale ,  quella  ganglionica.  — 
33  Quando  per  opera  di  coteste  subbiettività  la  sensa- 
33  rione  assume  quel  carattere  positivo  individuale  e 


y>  confacevole  alle  leggi  di  ciascuna ,  o  al  commercio 
»  sensitivo  ch’esiste  tra  loro*  ha  luogo  soltanto  al- 
»  lora  la  Estesici  ;  ovvero  1’  atto  vitale  di  sensazione 
«  nel  suo  pieno  sviluppo  :  e  perchè  questo  esprime 
»  sempre  un  processo  di  organica  mistione,  quindi 
»  allorché  ,  passa  allo  stato  patologico  costituisce  sem- 
«  -pie  morbo  idiopatico  ,  che  per  1’  alterazione  parti- 
»  colare  in  che  consiste  noi  diciamo  Paraestcsìa 
Essendo  il  nervo,  propriamente  detto,  il  conduttore 
dell’  obbiettivo ,  non  può  giammai  la  paraestesia  con¬ 
sistere  nelle  materiali  alterazioni  della  sua  sostanza. 
Quando  la  subbiettività  passa  ad  uno  stato  dinamico, 
l’alterazione  che  ne  siegue  nel  processo  sensitivo,  sta 
in  corrispondenza  con  i  movimenti  contrattivi  ed  espan¬ 
sivi  del  sistema  nerveo  alterati  ,  e  questo  solo  è  il 
caso  della  nevralgia  dinamica.  La  nevrosi  poi  è  un 
cangiamento  della  subbiettività  ganglionica  spinale  o 
cerebrale  ,  non  più  in  corrispondenza  col  moto  mor¬ 
boso  di  contrazione  e  di  espansione  de’  nervi  o  di  co- 
testi  centri  organici  stessi.  Questo  cangiamento  però, 
onde  indicare  una  paraestesia,  dev’ esistei  e  come  pro¬ 
cesso  idiopatico  primitivo  ,  ed  in  tal  caso  spetta  al 
sommo  genere  di  morbi  qui  contemplato ^  giacché  in 
altro  modo  sarebbero  semplici  forme  nervose,  ovvero 
nervose  omopatie.  E  che  possa  il  nervo  soggiacere  a 
malattie  sue  proprie  ,  senza  che  la  nevrosi  abbia  a 
ridursi  sotto  l’impero  della  flogosi,  se  ne  appella  sin¬ 
golarmente  alle  autorità  di  Ilufeland  e  di  Barras.  Quin¬ 
di,  come  propriamente  prodotta  da  diatesi  nervea  ri¬ 
conosce  anche  oggi  1’  empirismo  clinico  una  famiglia 
di  morbi  ,  il  processo  essenziale  di  cui  è  tanto  par¬ 
ticolare  ,  quanto  particolare  e  distinto  dagli  altri  atti 
fisiologici  di  vita  è  quello  della  sensazione. 
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Non  puote  il  processo  delia  paraestesia  riporsi,  a  senso 
dell’ A.,  nell’ eretismo  ,  o  nell’  atonia  ,  nella  irritazio¬ 
ne,  o  nella  flogosi  ,  e  nemmeno  nella  congestione  san¬ 
guigna,  siccome  in  oggi  sostiene  Prichard.  Le  potenze 
atte  a  direttamente  indurre  la  paraestesia  sono ,  in 
primo  luogo  ,  tutte  le  potenze  fisiche  o  inorali*  e 
fra  le  fisiche,  come  dirette,  non  debbono  valutarsi  se 
non  quelle  che  la  sperienza  ha  provato  dirigere  il  modo 
loro  elettivo  di  azione  sulle  condizioni  subbiettive 
del  simpatico,  del  midollo  spinale  e  del  cervello  ,  sic¬ 
come  sono  l’elleboro,  la  stricnina,  l’oppio,  ed  altri 
narcotici.  Fallace  quindi  sembra  all’  A.  ed  imperfetta 
fin  qui  la  teoria  delle  nevrosi  ,  principalmente  per  gli 
errori  etiologici.  Poiché,  dietro  le  immaginazioni  dei 
clinici  sulla  natura  dell’  effetto,  non  si  poteva  questa 
far  discendere  dal  rapporto  con  tante  diverse  cagioni, 
fra  le  quali  veniva  confuso.  «  E  comune  errore  quello 
>ì  di  riguardare  1’  effetto  immediato  morboso  di  un 
55  patema  sul  cuore,  sullo  stomaco,  sull’  utero,  sul 
sì  fegato  materialmente  considerati ,  senza  passare  per 
la  via  intermedia  del  processo  nerveo  ganglionico, 
55  dove  ,  per  legge  di  affinità  fisiologica  ,  deve  prima 
55  fissarsi  1’  idiopatia ,  e  il  perturbamento  nella  vita 
a  organica  di  cotesti  parenchimi  essere  una  conseguenza 
?5  del  morbo  fissato  nel  centro  nervoso  dond5  è  retta 
a  la  loro  sensibilità.  Quindi  la  malattia  non  lascia  di 
a  essere  essenzialmente  nervosa,  e  di  trovarsi  in  rap- 
sì  porto  diretto  colla  causa  remota.  Ogni  patema  è  in 
sì  immediato  rapporto  con  un  centro  subbiettivo  del 
55  sistema  senziente}  e  quando  esso  giunge  a  determi- 
ìì  nare  una  idiopatia  nervosa,  si  fissa  sempre  in  uno 
«  di  cotesti  centri .  e  di  là  tramanda  influenze  mor- 
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55  bose  sugli  orgeini  contigui  >?.  Perchè  però  una  po¬ 
tenza  morale  produca  direttamente  la  paraestesia  ,  è 
necessario  ,  che  la  sua  azione  sia  continuata  e  fìssa 
tanto  da  passare  al  di  là  del  cangiamento  dinamico 
eh’  eccita  nella  contrazione  o  nella  espansione  nervosa, 
e  che  per  effetto  di  cotesto  stato  dinamico  ,  cessata 
ancora  1’  azione  del  patema,  insorta  non  sia  altra  or¬ 
ganica  considerevole  alterazione  atta  ad  ingenerare 
qualche  altro  genere  d’idiopatia,  siccome  con  esempj 
lo  illustra  ,  accennando  per  fine  che  rimarrebbero  su¬ 
perstiti  tutti  gli  errori  terapeutici ,  ove  declinar  si  vo¬ 
lesse  da  questa  dottrina  di  etiologici  rapporti.  Giacche 
mentre  si  è  creduto  curare  nel  morbo  1’  essenza  con 
vario  regime  di  presidj  ,  non  si  è  fatto  che  trattare 
la  forma  con  cui  si  era  scambiata  la  essenza ,  dopo 
essersi  veduto  il  profitto  or  di  un  farmaco  or  di  un 
altro.  Egli  è  perciò,  che  1’ A.  si  conferma  nella  gran 
legge  dell’  affinità  fisiologica,  come  «  sola  guida  per 
interpretare  cotesti  fatti ,  per  discuoprire  P  errore 
«  delle  induzioni  patologiche  da  essi  dedotte,  e  per 
»  collocarli  ciascuno  al  posto  loro.  [E  senza  cotesta 
«  legge  è  vana  opera  gridare  alla  corrispondenza  delle 
»  cause  ,  dei  sintomi ,  e  de’  rimedj  :  bisognava  porgere 
»  una  guida  onde  trovarla  cotesta  corrispondenza,  in 
«  mezzo  al  caos  delle  cause,  in  mezzo  a  quello  dei 
«  sintomi  ,  in  mezzo  alla  molliplicità  immensa  dei  ri- 
»5  medj.  Nè  si  saprebbe  mai  giudicare  se  questi  hanno 
»  curato  direttamente  una  qualunque  causa  prossima, 
»  se  prima  la  cognizione  di  questa  causa  medesima 
55  non  si  è  tratta  dai  rapporti  di  affinità  fisiologica 
55  fra  la  funzione  e  la  potenza  morbosa.  Ora  adunque, 
55  determinate  le  cause  dirette  della  paraestesia,  i  rap- 
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v>  porti  terapeutici  la  confermeranno  indubitatamente, 
»  quando  i  mezzi  curativi  adoperati  abbiano  avuto 
«  aneli’  essi  affinità  fisiologica  col  processo  nerveo  di 
»  sensazione.  Quindi  i  mezzi  diretti  di  terapeutica  nella 
V)  paraestesia  sono  principalmente  i  psicologici ,  e  fra 
»  i  farmaceutici  1*  uso  dei  così  detti  narcotici.  Ora 
9)  quando  la  critica  del  fatto  clinico  ha  trovato  tutti 
??  cotesti  rapporti ,  la  paraestesia  è  stabilita  ,  e  non 
»  si  può  confondere  più  cogli  altri  sommi  generi  delle 

malattie  idiopatiche  ». 

Stabiliti  li  centri  subbjettivi  del  sistema  senziente  , 
cioè  il  nervo  intercostale,  il  midollo  spinale,  ed  il  cer¬ 
vello  ?  trova,  che  la  sua  teorica  delle  sensazioni  è  in 
armonia  colla  dottrina  delle  malattie  nervose.  Stabi¬ 
lisce  così  tre  sedi  principali  del  processo  di  paraeste¬ 
sia  ,  dove  poi  questa  assume  tre  forme  prototipe,  alle 
quali  tutte  le  altre  si  riferiscono  :  così  la  paraestesia 
del  ganglio  semilunare  ha  per  forma  prototipa  1*  ìpo- 
condrìasi •  quella  del  midollo  spinale  il  tetano'^  quella 
del  cervello  la  monomania.  In  quest’  ultima  trova  il 
nostro  A.  una  delle  forme  prototipe  del  processo  di 
alterazione  idiopatica  di  subbiettività  cerebrale  :  affe¬ 
zione  ,  nella  quale  può  non  manifestarsi  veruna  flo- 
gosi  o  congestione ma  compiersi  bensì  con  la  mas¬ 
sima  normalità  li  processi  di  nutrizione.  Nel  cervello 
risiede  sempre  la  causa  prossima  della  monomania  , 
g  in  quella  parte  di  esso  ,  dove  si  elaborano  materiali 
sensitivi  corrispondenti  a  quella  o  a  questa  tendenza. 
Quel  grado  di  paraestesia  cerebrale  che  ha  per  sintonia 
la  monomania  ,  è  accompagnato  da  movimenti  dina¬ 
mici  o  di  contrazione  o  di  espansione  assai  esaltati  ; 
tanto  che  parve  all '  Esquirol  dx  considerarli  quasi  stato 
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tetanico.  Dal  primo  genere  di  movimenti  trova  il  Puc- 
cinotti  essere  bersagliati  gl’individui  affetti  da  mono¬ 
mania  triste  ,  mentre  il  genere  dei  secondi  rilevasi 
nella  monomania  gaja.  Non  v'ha  poi  affezione  idiopa¬ 
tica,  che  tanto  direttamente  dipenda  dall’affinità  fi¬ 
siologica  della  causa  remota,  quanto  la  paraestesia  ce¬ 
rebrale.  Non  sempre  però  «  la  sembianza  esterna  di 
«  un  morbo  governato  essenzialmente  da  paraestesia 
»  si  presenta  colle  tre  forme  prototipe  qui  sopra  con- 
>3  siderate.  Nè  tampoco  avvien  sempre  che  tra  le  forme 
»  esterne,  che  accompagnano  cotesto  processo,  primeg- 
39  giuo  quelle,  che  nelle  nosologie  appartengono  alle 
«  nervose.  Che  anzi  qualche  clinico  ha  dato  per  ca- 
»  ratiere  costituente  della  nevrosi  il  poter  simulare  qua- 
«  1  unque  forma  di  malattia.  A  compimento  adunque 
33  dei  principii  della  nostra  dottrina,  anche  in  questo 
>3  sommo  genere  di  morbi,  passeremo  a  notarne  con 
»  brevi  avvertenze  le  diagnostiche  possibili  varietà  ». 
E  fra  quelle  con  forme  di  febbri,  disaminando  la  lenta- 
nervosa  di  Hiixham ,  rileva  il  nostro  A.  ;  che  senza  il 
dimostrato  principio  di  affinità  fisiologica  tutto  riesce 
oscuro;  che  1’  Huxhani  in  quella  rinomata  disserta¬ 
zione  favellar  intese  non  di  una  ma  di  molte  malattie 
sotto  una  sola  forma  ;  e  che  ,  lenendosi  l’  avviso  dei 
nostro  A.,  riconoscersi  potrebbe  ed  isolarsi  la  vera  len¬ 
ta  nervosa,  a  fondo  di  paraestesia,  dagli  altri  morbi  con 
forme  nervose  di  quell’annuale  costituzione,  additan¬ 
done  li  seguenti  sintomi  :  «  Omnes  corporis  sensus 
>3  depravantur  maxime,  vix  vident  oculis  apertis,  per- 
»  ditur  auditus,  vix  etiarn  sapidissima  gustant  :  trepent 
»  adeo  membra  ut  parum  admodutn  sentiant  ,  vel 
»  acerrima  vessatoria  . .  .  Taudem  et  aliena  munii u- 
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v  rant  su  bili  de  et  desipienza,  furiosa  tamen  abest  in- 
»  sania  ».  zzz  Ragionando  poi  delle  altre  varietà  con 
forme  di  profluvii,  d’impetigini,  e  di  ritenzioni,  cosi 
si  esprime.  «  Non  sarebbero  tanto  rari  agli  occhi  dei 
??  nostri  clinici  i  profluvii,  sì  cruenti  che  di  altro  ge- 
y>  nere  ,  governati  essenzialmente  da  diatesi  nervea , 
»  s’  essi  negli  oppiati  non  valutassero  la  sola  azione 
»  dinamica  ,  e  se  quando  ne  hanno  tratto  giovamen- 
»  to  ,  non  argomentassero  sempre  del  fondo  atonico 
»  delle  malattie.  Perocché  nell’  oppio,  ed  anche  nella 
morfina,  e  in  tutti  quegli  altri  farmachi  detti  nar- 
77  cotici ,  antispasmodici  ,  o  nervini ,  oltre  i’  azion  di- 
?5  namica  devesi  valutare  (  e  quindi  hanno  preso  i 
77  nomi  che  hanno  )  la  loro  azione  evestetica  ,  ossia 
77  atta  a  ricondurre  a  normalità  le  condizioni  subbiet- 
77  tive  alterate  de’  centri  senzienti.  Della  facilità  con 
77  che  un  fondo  di  paraestesia  può  associarsi  alla  forma 
??  profluvio  ,  ne  porge  bastevoli  avvertenze  nel  suo 
7?  epitome  il  Frank  (  $  564).  Guardinsi  inoltre  i  suoi 
77  dogmi  generali  sulla  causa  intrinseca  della  forma 
??  esantematica  e  impetiginosa  ,  e  si  vedrà  come  an- 
77  che  la  paraestesia  valga  a  produrle  ...  77  Bebbonsi 
per  altro  ascrivere  a  vizio  idiopatico  de’ centri  senzien¬ 
ti,  ovvero  a  paraestesia,  quelle  sole  nevrosi,  nelle 
quali  dopo  le  opportune  comparazioni  ed  eliminazioni 
diagnostiche  ,  ogni  altra  possibile  affezione  primitiva 
sparisca  a  confronto  di  questa  ,  e  si  riduca  a  forma 
o  a  tutt’  al  più  ad  omopatia. 

Ordine  secondo  della  Classe  seconda.  —  Idiopatie 
specifiche .  —  Compresi  vengono  in  questa  classe  due 
generi,  dei  quali  il  primo  ai  contagi y  il  secondo  alle 
febbri  intermittenti  miasmatiche  è  consagrato.  Per  que- 


sta  classe  di  morbi  idiopatici  non  è  giunta  P  analisi  a 
determinare  ,  se  da  alterazione  di  processi  di  nutri¬ 
zione  o  di  denutrizione ,  o  di  sensazione  dipendano. 
Conosciuto  quindi  non  è,  ma  empirico  il  rapporto  fi¬ 
siologico.  Tre  particolari  caratteri  accordati  vengono 
ai  contagi  ,  vale  a  dire  la  riproduzione ,  la  necessità 
di  una  particolare  predisposizione ,  ed  il  suetudisnio  , 
cioè  la  incapacità  a  contrarre  più  di  una  volta  la  stessa 
malattia  contagiosa  ,  almeno  con  la  medesima  forza. 
Venne  la  seconda  «  negata  da  alcuni  perchè  non  tolta 
nè  intesa  nel  suo  giusto  senso  j  >>  e  dessa  non  è  già 
r  effetto  delle  ordinarie  cause  morbose ,  ma  sibbene 
dello  sviluppo  che  per  queste  si  opera  (siccome  opina 
PA.  )  di  quel  particolar  principio  da  lui  chiamato  aspet¬ 
tante  y  in  che  la  predisposizione  consiste  ;  principio 
non  meno  specifico  ed  ignoto  del  processo  morboso 
che  lo  elimina  dall’  organismo  o  lo  consuma.  Quindi 
è  ,  che  non  esistendo  questo  principio  in  un  organi¬ 
smo  per  peculiare  idiosincrasia,  o  consunto  una  volta 
da  un  qualche .  contagio  ,  il  contagio  non  si  contrae 
iu  onta  delP  azione  qualunque  delle  ordinarie  cause 
morbose  che  si  tenevano  in  conto  di  predisponenti. 
Da  silfatta  proprietà  egli  desume  argomento  per  con¬ 
fermarsi  nella  ipotesi  della  natura  viva  ,  e  della  de¬ 
rivazione  esterna  dei  contagj.  Ripete  in  tale  incontro 
per  la  identità  del  processo  specifico  di  tutte  le  ma¬ 
lattie  contagiose  in  compendio  la  dottrina  che  già  pro¬ 
pose  con  tanta  erudizione  e  perspicacia  al  $  5.  della 
sua  Storia  di  una  epizoozia  contagiosa ^  derivando  i 
contag)  tutti  da  un  solo  contagio  archetipo  primitivo. 
Desume  altresì  dai  suoi  argomenti ,  che  nel  modo 
intrinseco  di  agire  dei  contagj  sull’  umano  organismo 


esservi  debba  l’analogia  istessa  ,  che  v’ha  nell’ intrin¬ 
seco  ior  modo  di  essere  ;  e  che  il  processo  idiopatico 
morboso  (immediato  effetto  di  quel  modo  specifico 
di  azione  )  nella  sua  occulta  e  specifica  natura  esser 
debba  in  tutti  somigiievole.  E  nel  criterio  dei  rirnedj 
ancora  egli  trova  essere  il  mercurio  il  farmaco  delle 
principali  affezioni  contagiose  ,  e  non  della  sola  sifì¬ 
lide  ,  fiancheggiando  F  asserto  con  le  osservazioni  ed 
esperienze  fatte  fin  nel  passato  secolo  ed  a'  dì  nostri. 
Sostenendo  così,  che  il  mercurio  non  combatte  il  pro¬ 
cesso  specifico  nè  con  veruna  supposta  azione  dina¬ 
mica,  nè  come  conduttore  di  principio  acidificante  , 
ma  unicamente  come  rimedio  specifico  ,  considera  pas¬ 
sare  in  clinica  verità  la  sua  induzione  terapeutica. 

Comprese  vengono  nel  secondo  genere,  siccome  si 
disse  ,  le  febbri  intermittenti  miasmatiche.  Il  fenomeno 
febbre  e  F  accidentalità  del  suo  tipo  intermittente  può 
congiungersi  a  qualunque  fondo  morboso  etiopatico  , 
a  qualunque  processo  d’  idiopatia  ,  non  escluso  pur 
lo  specifico  che  governa  le  malattie  contagiose.  «  Dun- 
55  que  non  è  nè  il  fenomeno  febbre,  nè  la  sua  inter- 
5?  mittenza  ,  che  stabilisce  il  carattere  distintivo  spe- 
cifìco  di  questa  famiglia  di  morbi,  che  qui  come 
«  ultima  contempliamo.  Esso  in  vece  è  riposto  nella 
55  qualità  della  causa  remota  che  direttamente  la  de- 
55  termina  ,  e  nel  rapporto  tra  questa  e  la  prossima, 
55  e  nel  rimedio  unico  e  specifico  che  vale  a  debel- 
55  larla.  Per  convincersi  che  le  intermittenti  miasma- 
55  tiche  vanno  considerate  a  parte  da  qualunque  ai- 
55  tra  febbre  periodica,  bisogna  portarsi  colla  osser- 
55  vazione  in  que’  luoghi  dov’  esse  regnano  endemiche 
55  e  con  carattere  pernicioso ;  perchè  è  là  solamente 


55  dove,  fra  le  molte  cause  che  si  stimano  atte  a  prò- 
>5  durre  cotesto  elletto,  si  può  giungere  a  scuoprire 
«  la  vera,  osservando  se  l’effetto  sussiste  mentre  si 
55  allontanano  ad  una  ad  una  tutte  le  altre,  e  se  que- 
55  sto  effetto  legato  cosi  alla  sua  causa  cresca  o  sce- 
55  mi ,  compaja  o  svanisca  a  seconda  di  tali  corrispon- 
55  denti  mutazioni  nella  causa  stessa.  Trovata  per  tal 
55  modo  questa  causa  ,  s’  essa  non  è  delle  comuni  e 
55  ordinarie  ,  ma  si  mostra  propria  soltanto  di  alcune 
55  regioni,  e  se  alla  presenza  di  detta  causa  corrisponde 
«  T  endemicità  di  una  particolar  malattia  ,  e  se  que- 
55  sta  non  cede  che  a  un  solo  e  specifico  rimedio  , 
55  chiaro  è  che  questa  famiglia  di  morbi  forma  una 
55  categoria  essenzialmente  diversa  da  tutte  le  altre , 
55  comunque  e  nella  febbre  e  nel  suo  tipo  periodico 
5?  a  molte  altre  si  rassomigli  55.  —  «  Egli  è  un  fatto 
55  incontrastabile  e  costantemente  osservato,  che  l'in- 
55  termittente  specifica  o  miasmatica  o  perniciosa  che 
55  si  voglia  denominare,  non  regna  endemica  che  nei 
55  climi  caldi  e  paludosi,  e  nelle  stagioni  di  estate  ed 
55  autunno  ,  e  che  questa  febbre  non  è  domabile  che 
55  colla  corteccia  peruviana  55.  Dimostra  in  seguito  il 
nostro  A.  ,  che  il  miasma  paludoso  è  la  sola  causa  , 
la  quale  ,  mentre  si  allontanano  ad  una  ad  una  tutte 
le  altre,  sussiste  sempre  immediatamente  legata  col¬ 
l’effetto,  e  con  questo  decresce  e  si  aumenta,  scom¬ 
parisce  e  ritorna.  L’  esistenza  di  un  tale  miasma  ,  il 
modo  e  le  condizioni  della  sua  genesi  vengono  dal- 
1’  A.  discusse  ,  e  ne  conchiude  che  P  influenza  perni¬ 
ciosa  dei  miasmi  palustri  va  di  pari  passo  colle  più 
notabili  sproporzioni  tra  i  caldi  diurni  c  li  freddi  not¬ 
turni  ;i  quali  due  avvenimenti  concordano,  egli  dice. 
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a  meraviglia  col  maggiore  o  minor  numero,  colla 
maggiore  o  minor  gravezza ,  coll’  apparizione  e  scom¬ 
parsa  delle  intermittenti  miasmatiche.  A  norma  dei 
principj  sviluppati  nel  suo  Commentano  sulla  perio¬ 
dicità,  ragiona  della  periodicità  parosistica,  avverten- 
do,  clie,  nelle  intermittenti  specifiche,  la  periodicità  è 
figlia  della  stagione  ,  eh’  è  quanto  dire  è  fenomeno 
ordinario  comune  a  tutt’  i  luoghi,  e  il  processo  idio¬ 
patico  è  P  effetto  immediato  del  miasma,  di’  è  quanto 
dire  è  fenomeno  specifico  proprio  soltanto  della  re¬ 
gione  calda  e  paludosa.  Considerata  con  tali  principj 
la  natura  particolare  della  febbre  intermittente  mia- 
smatica ,  ritiene  per  dimostrato ,  che  la  corteccia  pe¬ 
ruviana  è  il  solo  rimedio  specifico  e  diretto  di  una 
sola  classe  di  febbri  ,  cioè  di  quelle  prodotte  diretta- 
mente  dal  miasma  palustre  ;  e  che  se  in  queste  il 
processo  specifico  non  è  nella  periodicità ,  nemmeno 
il  rimedio,  che  unico  e  in  modo  specifico  le  combatte, 
va  detto  nè  stimato  antiperiodico;  e  che  infine  la  sola 
presenza  del  miasma  palustre  colle  condizioni  geogra¬ 
fiche  necessarie  a  renderlo  nocivo,  è  il  vero  indicante 
per  P  uso  della  corteccia  ,  e  non  la  periodicità. 

Chiudesi  finalmente  questo  secondo  libro  con  la  se¬ 
guente  conclusione,  che  giudichiamo  necessario  origi¬ 
nalmente  trascrivere  a  maggiore  intelligenza  dei  det¬ 
tati  del  prof.  Puccinotti.  «  1  Nostri  sommi  generi 
delle  malattie  fin  qui  esaminati  e  proposti ,  come 
»  non  sono  per  una  parte  dedotti  dai  sintomi,  e  quin- 
»  di  sebbene  sottoposti  ad  una  classificazione  meto- 
>3  dica,  sarebbe  colpa  confonderli  colle  ordinane  no- 
■w  sologie;  così  per  l’altra  non  stanno,  come  tutte  le 
»  differenze  essenziali  finora  immaginate  dai  patologi, 
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fi  isolate  dai  rapporti  ecologici  e  terapeutici;  che 
«  anzi  non  sono  altro  precisamente  che  tanti  corol- 
r>  larii  di  questi  rapporti  medesimi.  La  regola  da  noi 
»  fondata  della  affinità  fisiologica  per  il  discuopri- 
»  mento  dei  rapporti  tra  la  causa  e  fi  effetto,  princi- 
«  pio  unico  di  tutta  la  scienza  patologica,  e  che  tra- 
v>  sportato  alle  azioni  elettive  dei  rimedj  stabilisce 
»?  un  legame  indissolubile  tra  la  fisiologia  e  la  palo- 
»  logia  e  la  clinica,  ci  ha  ricondotto,  dopo  molte  ana» 
»  lisi  ed  induzioni,  su  quel  medesimo  empirismo  eli- 
f’  nico,  da  dove  1’  analisi  e  la  induzion  patologica  do- 
j?  vevano  partire.  In  tutti  i  tempi  dagli  ingenui  os- 
»  servatoci  (  parlo  qui  solo  del  primo  ordine  delle 
??  idiopatie  )  si  sono  riconosciute  le  affezioni  reumati- 
77  che,  le  flogistiche,  le  attassiche,  le  cacochimiche ,  le 
77  nervose  come  famiglie  fra  loro  distinte  di  morbi. 
77  Ma  queste  empiriche  rapsodie  erano  sempre  ondeg- 
77  gianti,  sempre  suscettibili  di  essere  attaccate  e  scon- 
7?  volte  dai  sistemi,  perchè  il  ragionamento  patologico 
7?  non  aveva  saputo  finora  legarle  con  veruna  legge 
77  primitiva  ed  inconcussa  ,  che  ,  nel  mentre  che  ne 
??  chiariva  la  cognizione,  ne  fondasse  vieppiù  il  vaio» 
77  re,  e  non  le  togliesse  poi  da  quel  posto  in  che  le 
77  aveva  collocate  P  esperienza  di  tanti  uomini  sommi 
77  Ora  un  principio  è  supremo  e  definitivo,  quando 
?7  conduce  a  tutte  le  proposizioni  stabilite,  e  quando 
77  tutte  riconducono  a  lui.  Il  principio  induttivo  del- 
77  P  affinità  fisiologica  conduce  (  tolto  anche  a  priori  ) 
77  a  tutt’  i  sommi  generi  per  noi  stabiliti:  tutti  questi 
77  sommi  generi  medesimi  ,  costituiti  già  prima  nella 
77  loro  sintesi  empirica,  analizzati,  riconducono  al 
77  principio  induttivo  (  che  ora  diventa  a  posteriori  ) 
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75  dell’  affinità  fi  siologica.  Questa  è  la  sfera  in  che 
35  deve  aggirarsi  1’  interpretazione  razionale  del  fatto 
*3  clinico  ,  ossia  la  patologia  ,  tanto  partendo  da  esso 
33  fatto,  quanto  riconducendosi  sopra  esso.  E  dunque 
?3  risoluto  il  problema:  essere  possibile  la  validità  eli- 
?3  nica  di  una  patologia  generale;  poiché  niuna  pato- 
33  logia  può  esser  valida  se  non  quella,  eh’  é  costituita 
33  da  una  serie  di  giudizj  sintetici  generali,  i  quali 
33  ridiscendendo  per  la  via  intermedia  dell’  analisi  fin 
33  sopra  a  ciascuna  sintesi  particolare  empirica  ,  pre- 
33  sentino  il  multiplo  dell’  osservazione  perfettamente 
33  d’accordo  coll’unità  del  giudizio  generale  induttivo.  3> 
Libro  terzo.  —  Andamento  e  terminazioni  della 
malattia.  —  Capitolo  /.  —  Omopatie.  —  Trova  an¬ 
cor  qui  il  n.  A.  confusione  ed  erroneità  in  ciò  che 
dicesi  complicazione  dei  morbi,  preso  essendosi  un  sin¬ 
tonia  in  iscambio  di  un  nuovo  centro  morboso,  e  non 
essendosi  ben  determinala  la  natura  e  la  proprietà 
del  centro  idiopatico  primitivo.  Riscontratisi  pur  quin¬ 
di,  a  suo  dire,  le  complicazioni  o  confuse  collo  stesso 
centro  primitivo  ,  il  quale  siasi  solo  in  più  luoghi 
identicamente  ripetuto,  o  immischiate  con  le  sue  na¬ 
turali  successioni,  o  tolte  in  iscambio  di  un  sintonia  , 
di  una  metastasi ,  di  una  simpatia.  Non  avendo  per¬ 
ciò  venni  patologo  saputo  precisamente  determinare 
in  che  consista  questa  complicazione,  e  quali  ne  siano 
le  regole;  questa  parte  di  dottrina  clinica  non  é  sorta 
ancora,  egli  soggiugne;  3;  e  noi  ne  gittammo  le  prime 
33  fondamenta  nella  storia  delle  perniciose  di  Roma  ; 
33  estendendola  poscia  anche  alle  malattie  contagiose 
35  nella  Storia  di  una  epizoozia;  e  qui  applicandola 
43  ad  ogni  genere  di  affezioni,  siccome  da  tre  anni  la 
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»  esponiamo  ai  nostri  alunni  dalla  catedra,  procacce- 
«  remo  eh"  ella  si  presenti  ai  pratici  con  quella  mi- 
w  glior  forma  e  clinica  validità  die  per  noi  si  possa. 
«  E  siccome  per  determinarne  il  significato  e  i  carat- 
)•>  Ieri  convien  considerare  e  intendere  la  complica¬ 
ci’  zione  in  un  modo  in  qualche  parte  diverso  da 
»  quello  ,  con  che  è  stata  intesa  finora,  quindi  era 
v  mestieri  di  una  nuova  voce  che  valesse  ad  espri- 
«  merla;  qual  è  questa  che  noi  adottiamo  di  omopa- 
»  tia.  » 

Intender  deesi  per  questa  omopatia  un  processo 
morboso  di  natura  idiopatica,  diverso  d’  indole  e  di 
sede  dalla  prima  idiopatia  già  stabilita,  ed  accompa¬ 
gnatosi  a  questa  per  effetto  di  qualche  concausa  re¬ 
mota  primitiva  o  secondaria.  Essendo  l’ omopatia  un 
centro  morboso  indipendente  dal  primo,  può  sussistere 
con  tutti  i  sintomi  suoi  anche  quando  siasi  disciolto 
il  processo  primitivo,  e  puote  con  opportuni  soccorsi 
dileguarsi ,  senza  che  il  processo  idiopatico  primitivo 
abbia  ancora  ceduto  alla  critica  azione  della  forza  me- 
dicatrice  o  de’  rimedj.  In  virtù  della  sua  diversità  d; 
indole  non  è  più  da  confondersi  con  qualche  centro 
morboso  identico  all’  idiopatico  primitivo,  che  siasi  ri¬ 
petuto  per  simpatia  o  metastasi  in  qualche  altro 
tessuto  organico.  Nell’  avviso  che  le  omopatie  consi¬ 
stono  in  altrettanti  processi  idiopatici  ,  non  potranno 
quelle,  o  nel  numero  o  nella  qualità,  diversificare  da 
questi,  e  sarannovi  perciò  le  omopatie  reumatiche  fi o? 
gistichc  ,  ipo trofiche  ,  cacottefiche  3  e  nervose.  Onde 
però  felice  riesca  la  indagine  e  determinazione  delle 
eause  delle  omopatie  ,  propone  egli  al  clinico  sei  ca¬ 
noni  ecologici ,  il  primo  dei  quali  consiste  in  rimon- 
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tare  principalmente  alle  cause  associatesi  a  quella  eh 
gli  sta  in  rapporto  col  centro  morboso  primitivo  ;  il 
secondo  è  quello  di  avere  in  vista  le  interne  predi¬ 
sposizioni  dell’  organismo,  tanto  fisiologiche,  come  pa¬ 
tologiche  }  comprende  il  terzo  gli  effetti  di  alcuni  sin¬ 
tomi  che  il  processo  idiopatico  primitivo  accompagna¬ 
no  ;  si  apprezza  nel  quarto  l’ influenza  del  medesimo 
processo  sulle  altre  organiche  funzioni  ;  si  rimarcano 
nel  quinto  le  nuove  cause  morbose  sopravvegnenti  neh 
corso  della  malattia  primitiva  ;  prendesi  finalmente  de 
mira  nellJ  ultimo  il  metodo  curativo  adoperato  per 
combatterla.  Alle  specifiche  affezioni  è  principalmente 
relativo  il  primo  canone:  nel  secondo,  nel  quale  dif¬ 
fuso  ragionamento  si  tiene  intorno  alla  derivazione  del 
predominio  dalle  differenze  del  clima,  della  stagione, 
della  età,  del  sesso  ,  del  temperamento  ,  e  delle  con¬ 
dizioni  della  vita,  avverlesi,  che  le  interne  predispo¬ 
sizioni  ,  quando  siano  fisiologiche  ,  vengono  da  esso 
lui  stabilite  nel  predominio  di  una  funzione  organica} 
laddove  le  patologiche  riguardano  il  morboso  fomite 
ereditario  ,  la  pletora  ,  ed  i  morbi  anteriormente  sof¬ 
ferti.  E  qui  ommetter  non  possiamo  di  accennare,  che 
ni  precitato  fomite  si  è  studiato  il  nostro  A.  d’  im¬ 
primere  un  aspetto  d’  imponenza  ed  insieme  di  lumi¬ 
nosa  entità,  rampognando  ai  clinici  avvolti  nello  spe- 
cificismo  dei  virus  la  disperazione  di  conoscere  la  na¬ 
tura  del  morbo  ereditario.  Premette  egli  seguir  la 
ipotesi  che  T  embrione  sia  una  piccola  glandoletta  as¬ 
sorbente,  e  che  per  questo  primo  atto  di  vita  impres¬ 
sogli  dall’  azione  fecondante  dello  sperma  umano,  as¬ 
sorba  parte  di  questo  fluido  medesimo.  Ritiene  così, 
che  per  questa  assimilazione  e  per  l’anteriore  proces- 
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so ,  cfie  P  embrione  subisce  nelle  ovaja  della  femmina 
all’epoca  della  pubertà,  mutandosi  da  rudimento  ve¬ 
scicolare  in  germe ,  e  finalmente  per  la  nutrizione  in¬ 
trauterina  col  mezzo  del  sangue  materno  ,  abbiano 
così  origine  le  malattie  ereditarie,  sì  per  parte  del  pa¬ 
dre,  come  della  genitrice.  Opina  perciò,  che  onde  giu- 
gnere  a  tal  conoscenza ,  fa  d’  uopo  mettere  i  morbi 
ereditarii  in  rapporto  di  affinità  colle  cause  remote 
che  li  produssero  in  origine  nei  genitori,  e  deesi  far 
ragione  della  presenza  nel  generato  di  quella  somma 
di  effetti ,  che  i  genitori  acquistarono  per  cause  co¬ 
muni.  Quando  ciò  possibil  non  fosse,  una  regola  em¬ 
pirica  sostener  potrà  il  giudizio  diagnostico  intorno 
alla  natura  loro  ,  e  dessa  si  è ,  che  le  malattie  ere¬ 
ditarie  sono  per  la  maggior  parte  altrettanti  processi 
di  cacottofìa  ^  atteso  che  prima  che  le  alterazioni  del 
processo  di  nutrizione  influiscano  sull’ultimo  e  più  di- 
licato  prodotto  della  nutrizione  istessa  ,  cioè  il  fluido 
riproduttore,  o  sulla  stessa  metamorfosi  organica  del 
germe  nella  femmina,  debbono  coteste  alterazioni  es¬ 
sersi  radicate  profondamente  nella  massa  del  sangue 
e  dei  solidi,  e  aver  indotto  una  permanente  mutazione 
nella  idiosincrasia  dell’  individuo. 

Non  possono  Petiopatie  dinamiche  colle  omopatie 
coesistere;  poiché  essendo  l’ omopatìa  un  processo 
morboso  chimico-organico,  appena  questo  si  stabilisce 
nell’ organismo,  diventa  condizione  primitiva  assoluta, 
subordinando  a  se,  come  sintomi,  quelle  alterazioni  di¬ 
namiche  che  costituivano  lo  stato  morboso  anteriore. 
Gli  esempj  poi  delle  omopatie  nei  morbi  idiopatici 
comuni  si  ricordano  dall’  autore  nelle  paradiapnie 
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con  omopatia  flogistica ,  ora  cacotrofica  ,  ed  ora  ner¬ 
vosa  ,  e  ricercatisi  nelle  infiammazioni  combinate  con 
una  omopatia  ipertrofica,  e  simili.  Non  mancano  pure 
nei  morbi  idiopatici  specifici  le  omopatie,  e  con  quelle, 
che  presso  gli  Scrittori  di  Medicina  pratica  rappresen¬ 
tate  vengono  d’ordinario  con  la  voce  febbre  ,  che  ne 
indica  le  complicazioni  or  di  gastrica,  putrida or  di 
reumatica ,  or  à’ infiammatoria,  or  di  nervosa .  Sostiene 
però  il  nostro  autore,  che  il  carattere  del  contagio  e 
della  epidemica  concomitante  complicazione,  dev’es¬ 
sere  meglio  delineato  dicendosi ,  che  il  vajuolo  ,  per 
esempio  ,  presentossi  unito  nel  tal  anno  con  la  feb¬ 
bre  infiammatoria  ,  nel  tal  altro  cOn  la  putrida  ,  nel 
tal  altro  con  la  nervosa.  A  coteste  febbri  sostituite  le 
omopatie ,  formano  quella  serie  di  comuni  patologi¬ 
che  condizioni  ,  contro  alle  quali  come  curabili  ,  con 
comuni  mezzi,  può  solo  agire  spesse  volte  il  clinico, 
onde  restituire  a  semplicità  l’idiopatia  specifica,  e  fare 
che  questa  senza  impedimenti  corra  libera  e  sciolta 
verso  il  suo  periodo  determinalo  di  risoluzione.  «  I 
v  cangiamenti  terapeutici  (fà  qui  d’uopo  conoscere 
»  originalmente  l’importanza  di  questa  clinica  avver- 
«  lenza  dell’autore),  ai  quali  conduce  la  dottrina  delle 
»  omopatie  ,  nel  modo  come  noi  la  fondammo  ,  non 
«  saranno  già  da  confondersi  colla  terapia  sintomati- 
»  ca  ,  e  nè  tampoco  saranno  mai  per  condurre  alla 
??  polifarmacia  ;  metodi  entrambi  giustamente  banditi 
«  dalla  sana  pratica.  L* omopatia  non  è  un  sintonia. 
»  L’  essere  esso  un  altro  processo  idiopatico  impone, 
»  è  vero  ,  speciali  riguardi  terapeutici ,  ma  il  restrin- 
«  gere  il  numero  dei  casi  in  che  bisogni  una  terapia 
«  ad  un  tempo  medesimo  complicata  ,  dipende  dal- 
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»  r avvedutezza ,  ed  esperienza  del  clinico.  Come  del 
»  pari  dipende  dalla  sua  perspicacia  il  misurare  l’en- 
*>  tità  di  ambedue  i  processi  combinati,  e  il  dirigersi 
»  prima  o  contro  la  omopatia  o  contro  la  idiopatia 

primitiva,  secondochè  o  l’una  o  l’altra  minacci  con 
»  più  violenza  e  maggior  pericolo  :  il  profittare  dei 
3*  tempi  di  remissione  per  farsi  contro  a  qualche  omo- 
yy  patia  ,  quando  ciò  non  si  potesse  fare  nell’  impeto 
33  degli  accessi  :  if  conoscere  quando  si  può  e  si  debba 
??  differire  la  cura  omopatica  ,  e  quando  P omopatia 
?>  possa  essere  moderata  dalle  azioni  indirette  e  se- 
??  condarie  di  quelli  stessi  rimedj  ,  che  si  praticano 
33  contro  al  processo  idiopatico  primitivo.  Finalmente 
?>  avvertiremo,  che  tutta  la  complicazione  terapeutica 
??  a  cui  può  condurre  la  nostra  dottrina  delle  omo- 
??  patie,  quando  necessiti  Tostare  ad  un  tempo  ad  am- 
33  bedue  i  combinati  processi ,  non  si  riduce  mai  ad 
»  altro  che  a  combinare  insieme  due  rimedj,  uno  dei 
??  quali  abbia  una  sperimentata  azione  elettiva  su  quel 
?>  sistema  che  è  sede  del  processo  morboso  primitivo, 
33  l’altro  su  quello  che  è  sede  del  processo  morboso 
??  concomitante.  « 

Dall’ autorità  d’ Ippocrate  ,  dalla  considerazione  di 
ini  certo  periodo  in  cui  mostrano  compiersi  i  fenomeni 
vitali,  si  dal  iato  passivo  che  attivo,  e  dalla  contem¬ 
plazione  dello  stato  morboso,  sempre  in  parte  passivo 
ed  in  parte  attivo,  desume  il  nostro  autore  la  perio¬ 
dicità  delle  malattie  ,  e  la  periodicità  dei  fenomeni  di 
queste.  Sol  fà  d’uopo,  che  il  Clinico  riferir  sappia  li 
fenomeni  alle  loro  sorgenti  ,  e  distinguere  quei  che 
passivamente  dipendono  dall’azione  periodica  di  certe 
cause  esteriori,  da  quegli  altri,  che  partono  dalla  pe- 
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riodicità  propria  dei  processi  attivi  di  vita,  La  prima 
azione  esser  non  puote  che  del  vital  movimento  ,  e 
venne  già  (nel  Commentario  sulla  periodicità)  appel¬ 
lata  dall’autore  periodicità  di  parosismo  o  di  accesso , 
come  appartenente  al  moto  febbrile  ;  ma  considerata 
in  gene raleljpuò  dirsi  dinamica.  L’altra,  eh’ è  tutt’  at¬ 
tiva  e  sussistente  per  sè  come  idiopatia  ,  anzi  non  è 
che  il  corso  della  idiopatia  istessa  ,  e  che  da  lui  si 
disse  periodicità  di  processo ,  può  dirsi  ancora  chimi¬ 
co-organica.  Dimostrata  trovarsi  nella  febbre  e  nel 
dolore ,  come  ultimo  anello  della  catenazione  dei 
sintomi  dinamici,  la  periodicità  dinamica,  rimarca  che 
la  chimico-organica  si  appalesa  nei  morbi  idiopatici 
tutti.  Il  periodo  del  processo  idiopatico  di  questi  è 
contraddistinto  da  certi  tempi,  in  die  d’ordinario  i 
sintomi  ed  i  modi  di  alterazione  nel  centro  istesso 
della  idiopatia  si  annunziano  con  caratteri  diversi. 
Questi  punti  più  notabili  della  parabola  morbosa,  pre¬ 
sero  il  nome  di  stadii  ,  dei  quali  suol  farsi  d’ordi¬ 
nario  la  distinzione  in  tre  ,  cioè  in  incremento stato y 
e  decremento.  Questa  prima  divisione  risguarda  i  sin¬ 
tomi  ,  e  trovasi  corrispondere  ai  gradi  del  processo 
morboso  idiopatico,  distinti  dalle  scuole  in  crudità. co- 
zioney  e  crisi.  Debbesi  il  periodo  di  durata  rimarcare 
nel  processo  della  condizione  patologica  ,  e  non  nel- 
l’ intero  morbo.  Se  questo  è  semplice  e  scevro  do  mor¬ 
bose  successioni ,  il  periodo  del  suo  processo  locale 
sarà  pari  a  quello  di  tutta  la  intiera  malattia. 

Nel  Capitolo  III  di  questo  libro  parlasi  delle  suc¬ 
cessioni  morbose ,  delle  simpatie  ,  delie  metastasi  ,  e 
delle  metaptosi.  Altra  distinzione  di  fenomeni  viene 
ivi  proposta  ,  separandosi  quelli  che  avvengono  du- 
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rante  il  corso  di  una  malattìa  qualunque  ,  da  quelli 
che  si  manifestano  subito  dopo  cessato  il  detto  pe¬ 
riodo  di  durazione.  Annovera  tra  i  primi  li  fenomeni 
di  simpatia,  la  metastasi  di  diffusione  ,  ed  1  processi 
omopatici  \  appartengono  ai  secondi  la  metastasi  di 
successione  e  la  metaptosi.  A  questi  ultimi  unicamente 
accorda  il  nome  di  morbose  successioni,  perocché  per 
essi  la  malattia  o  si  riproduce  identica  a  se  stessa 
in  un  altra  sede  organica,  lasciando  quella  che  occu¬ 
pava  ,  ovvero  trasformasi  sostanzialmente  di  natura  , 
e  dà  luogo  ad  un  nuovo  morboso  stato.  —  Alla  si- 
miglianza  dell’  officio  fisiologico  sembra  ridursi  dal- 
1’  autore  la  cagione  delle  simpatie,  distinguendole  a 
tal  uopo  in  simpatie  di  nutrizione ,  di  denutrizione  , 
e  di  sensazione  j  le  prime  due  sono  promosse  dalia 
febbre  ,  per  le  flussioni  che  il  suo  movimento  dina¬ 
mico  determina  nelle  capillarità  arteriosa  o  linfatica  * 
T  ultima  è  promossa  dal  dolore  .  .  .  »  Ma  ne'  feno- 
»  meni  di  simpatia  che  avvengono  nei  morbi,  importa 
»  forse  anche  più  il  considerare  ,  s’  essi  non  produ- 
«  cono  che  una  mutazione  di  forma  ,  e  per  conse- 
»  guenza  non  hanno  altro  valore  che  quello  di  un  sin- 
»  toma  ,  ovvero  se  consistano  in  un  nuovo  processo 
»  morboso  accompagnatosi  all’  altro  già  in  corso.  Nel 
j)  primo  caso  essi  varranno  tutt7  al  piti  a  tener  guar- 
»  dingo  il  clinico  sopra  una  tendenza  metastatica  che 
”  minaccia  la  malattia ,  ond’  egli  la  lascerà  fare  se 
>5  di  buon  augurio  ,  la  rimoverà  se  di  tristo.  Nel  se- 
»  condo  caso  si  avrà  a  che  fare  con  un  secondo 
«  centro  morboso  piuttostochè  con  una  simpatia  ,  ed 
v  ove  questo  novello  processo  idiopatico  presenti  un 
«  indole  diversa  dal  primo,  sì  avrà  in  conto  di  omo- 


»  patia  •  e  se  1’  indole  è  eguaie  ,  dovrà  riguardarsi 

come  una  metastasi.  « 

Sotto  la  denominazione  di  metastasi  intender  vuole 
1;  autore  tanto  il  trasferirsi  successivo  di  un  morboso 
processo  ,  sempre  identico  a  se  stesso  ,  tutto  intero 
dalb  una  all’  altra  sede  organica  ,  quanto  eziandio  il 
moltiplicarsi  simultaneo  de’  punti  centrali  del  medesi¬ 
mo  processo  in  diverse  sedi  organiche.  Quest’  ultima 
maniera  di  metastasi,  appellasi  dall’autore  di  diffusione , 
perocché  durante  il  processo  primitivo  serve  a  diffon¬ 
dere  a  più  larga  sfera  la  malattia.  Ella  è  sempre 
preceduta  da  fenomeni  di  simpatia,  nè  esce  mai  dal 
sistema  di  organi,  che  per  analogia  d’officio  fisiologico 
simpatizzano  fra  di  loro  ,  ond’  è  che  tiene  sempre  la 
stessa  natura  del  centro  primario  morboso.  V’  ha  poi 
l’altra  maniera  di  metastasi,  più  comunemente  cono¬ 
sciuta  ,  che  avviene  dopo  che  il  locale  processo  pri¬ 
mitivo  è  scomparso  dalla  sua  sede  organica  :  ed  è  un 
trasferirsi  di  cotesto  medesimo  processo  in  altra  par¬ 
te.  Questa  da  esso  distinguesi  col  nome  di  metastasi 
di  successione ,  la  quale  seguita  le  medesime  leggi 
della  prima,  ma  a  differenza  di  quella,  è  quasi  sem¬ 
pre  critica.  Cotesta  metastasi  successiva,  ritenendo  il 
medesimo  processo  del  morbo  che  si  trasloca  ,  può 
meglio  chiamarsi  una  continuazione  di  esso  ,  che  un 
modo  di  sua  terminazione.  La  metaptosi  poi  è  ,  se¬ 
condo  1’  autore  ,  un  trasformarsi  qualunque  della 
causa  prossima  ,  tanto  nella  stessa  sede  (  come  la 
suppurazione  ,  lo  scirro  j  la  cangrena  in  che  si  tra¬ 
sforma  la  flogosi  )  quanto  fuori  di  essa  ,  come  il 
convertirsi  di  una  paradiapnia  in  cacottofìa  ,  la  con¬ 
versione  di  un  morbo  etiopatico  in  idiopatico  o  di 
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questo  in  quello.  Lo  che  avvalorar  cercando  con 
esernpj,  rammenta  fra  questi  la  metaptosi  della  infiam¬ 
mazione  in  maligna  ed  in  cronica  ;  la  metaptosi  etio- 
patica,  come  effetto  dell’azione  prontamente  mortifera 
di  un  veleno  animale  che  si  è  spontaneamente  pro¬ 
dotto  dal  processo  di  cacotrofia,  come  dell’acido  idro- 
ciauico  *  il  facile  convertirsi  dell’acido  urico  e  latteo 
in  idrocianico,  che  rende  ragione  dell’ apoplessia  ful¬ 
minante  nella  gotta  e  delle  morti  improvvise  che  av¬ 
vengono  nella  febbre  lattea  puerperale  ,  la  quale  non 
è  già  sempre ,  come  taluno  opina  ,  una  semplice  pe¬ 
ritonitide  ;  e  simili  altre.  Esclude  però  dalle  meta¬ 
ptosi,  quelle  morbose  successioni  delle  malattie  conta¬ 
giose  acute  e  delle  febbri  intermittenti  miasmatiche. 
Vengono  coteste  successioni  dal  nostro  autore  con¬ 
template  non  appartenenti  alla  condizione  essenziale 
primitiva  di  questi  morbi ,  ma  sibbene  spettanti  a 
quelle  condizioni  omopatiche  ,  le  quali  con  essi  loro 
combinansi.  Sono  dunque  metaptosi  delle  omopatie 
e  non  del  processo  specifico,  che  operano  i  contagi  e 
le  febbri  intermittenti  miasmatiche. 

Capitolo  IV.  —  Della  Crisi.  —  Li  modi  di  termi- 
nazione  ,  che  tengono  le  funzioni  primitive  «  allorché 
«  sono  d'  una  maniera  o  d’  un  altra  perturbate  da 
»  questa  o  quella  causa  remota  ,  si  associano  subito 
«  nella  mente  del  clinico  con  quella  classe  di  rimedj, 
^  5?  che,  secondo  la  loro  facoltà  elettiva,  più  corrispon- 
dono  alla  funzione  perturbata  ,  e  al  modo  con  che 
57  ([uesto  perturbamento  lasciato  a  se  stesso  ha  pre- 
sentato  esempj  di  giudicarsi.  Dall’  unione  di  questi 
55  principi  ernph'i<à  e  razionali  parte  la  diagnosi  ,  il 
piano  curativo,  e  spesso  ancora  la  prognosi  tutta 
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»  intiera  del  morbo  che  si  ha  a  trattare.  Il  giudizio 
»  che  si  tragge  dall7  azione  dei  rimedj ,  e  dall7  aspet- 
»  tare  che  questa  si  trovi  in  corrispondenza  co’  sin- 
»  tomi  e  colla  causa,  è  un  giudizio  pieno  di  ambi- 
»  guità  5  mentre  dalla  somma  degli  effetti  di  un  ri- 
»  medio  ,  si  dee  sempre  sottrarre  quella  delle  forze 
j)  naturali  dell’organismo,  per  le  quali  talvolta,  più 
»  che  pel  rimedio  ,  si  risolve  la  malattia $  e  come 
n  tutto  dell’  arte  piuttosto  che  della  natura,  non  di- 
«  scuopre  nè  corregge  mai  i  vizj  di  quella.  Il  cano- 
»  ne  adunque  della  corrispondenza  fra  causa,  sintomi 
»  e  rimedj,  non  è  il  supremo,  nè  il  più  sicuro  cano- 
»  ne  clinico.  Ma  quand’  anche  lo  fosse  ,  senza  il  prin- 
»  cipio  dell’  affinità  fisiologica  non  potrebbe  mai  con- 
33  durci  ad  una  validità  clinica  immutabile  ,  ed  oltre 
33  che  i  suoi  risultati  sarebbero  sempre  volubili  e  in- 
»  certi  ,  mancherebbe  poi  sempre  la  maniera  d’  ado- 
9>  perarlo.  Anteriore  a  quello  v7  ha  il  canone  di  cor- 
»»  rispondenza  fra  la  causa  remota  e  la  funzione  che 
«  è  con  essa  in  fisiologica  affinità ,  e  le  maniere/spon- 
33  tanee  di  crisi  che  tiene  questa  funzione  perturba- 
w  ta  ,  rimessa  alle  sue  attività  naturali.  Quindi  parte 
33  la  cognizione  del  genere  della  malattia  :  e  il  rap- 
»  porto  tra  questo  e  le  sperimentate  azioni  elettive 
«  (  imitatrici  di  quelle  crisi  spontanee)  dell’  una  o  deb 
»  1’  altra  classe  di  rimedj  }  diventa  un  criterio  ante- 
>i  riore  alla  scelta  e  all*  uso  di  questi.  33 

La  crisi  ha  li  suoi  caratteri  di  affinità  con  il  pro¬ 
cesso  morboso  :  siccome  però  la  crisi  risulta  dai  po¬ 
teri  superstiti  fisiologici  che  coesistono  collo  stato 
morboso }  cosi  se  questi  poteri  partono  dal  medesimo 
sistema  organico;  in  alcun  lato  del  quale  si  è  stabi- 
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lito  il  centro  morboso,  appellasi  dall’ autore  crisi  di¬ 
retta:  ma  se  poi  quei  poteri  partono  da  altri  sistemi, 
che  la  forza  conservativa  ponga  in  energia  per  il 
fine  della  crisi ,  dicesi  allora  crisi  indiretta.  Or  nella 
crisi  diretta  egli  è  che  osservasi  1’  affinità  fisiolo¬ 
gica  fra  il  fenomeno  crisi  ed  il  sommo  genere  della 
malattia.  A  questo  fine  però  è  mestieri  avere  dinanzi 
alla  mente  tutta  la  estensione  dei  rapporti  anatomici 
del  sistema  incaricato  di  una  delle  tre  principali  fun¬ 
zioni  di  vita,  che  trovatisi  in  stato  morboso:  e  que¬ 
sto,  per  mettere  in  corrispondenza  la  località  dell’or¬ 
gano  escretore  col  centro  patologico.  Di  più  è  me¬ 
stiere  conoscere  il  fluido  principalmente  interessato 
nel  processo  morboso;  e  questo,  per  mettere  in  cor- 
lispondenza  la  qualità  escrementizia  della  crisi  colla 
natura  del  medesimo  processo.  E  perchè  meglio  di¬ 
mostrata  apparisse  cotesta  affinità  fra  la  crisi  cd  il 
morboso  processo  ,  ne  imprende  1’  autore  per  varj 
morbi  1’  applicazione  ad  esempio  ,  e  fra  quelli  ci  ar¬ 
resteremo  a  quel  eh’  egli  ne  dice  per  le  infiamma¬ 
zioni.  »  Nelle  infiammazioni  si  trova  affinità  fra  la 
crisi  e  1’  idiopatia  ,  non  tanto  nel  luogo  dove  que- 
»  sta  si  compie  ,  quanto  maggiormente  nella  qualità 
»  del  fluido  che  per  la  crisi  si  espelle.  Constando 
»  f  infiammazione  di  locale  processo  nutritivo  accre- 
«  sciuto  per  la  flussion  capillare  arteriosa,  quindi  è 
»  che  le  emorragie ,  o  le  evacuazioni  purulente  in 
che  si  mostra  dal  pegasmo  disciolta  1’  iperplastica 
«  forma  del  sangue,  sono  i  più  consueti  mezzi,  se 
«  non  i  soli ,  onde  la  natura  medicatrice  giudica 
»  completamente  una  flogosi.  L’  assorbimento  venoso 
?>  della  parte  iperplastica  del  sangue  ,  dal  centro  del 


>9  processo  infiammatorio  ,  è  da  riguardarsi  come  it 
99  principio  della  crisi  propria  delle  infiammazioni,  e 
99  come  la  causa  della  presenza  della  cotenna  nel 
99  sangue  estratto.  Cosicché  la  cotenna  per  noi  non 
99  annunzia  ,  e  non  è  ,  che  una  metastasi  critica.  Il 
^  riguardarla  in  tal  modo  rende  ragione  di  tutte  le 
99  sue  stravaganze  ,  le  assegna  quel  giusto  valore  te- 
99  rapeutico  ch’ella  debbe  avere  nelle  malattie  infiam- 
«  matorie,  e  fa  intendere  la  forza  di  una  massima 
i?  clinica  di  Baglivi  e  Lancisi ,  i  quali  tenevano  nelle 
99  forti  infiammazioni  di  miglior  prognostico  la  molta 
99  cotenna  ,  che  la  sua  tenuità  o  mancanza.  »  Sul 
conto  delle  paraestesie  dichiara  erroneo  il  giudizio 
che  suol  farsi  dell’  evacuazioni  critiche  di  una  qual¬ 
che  nevrosi  ,  rimarcando  specialmente,  che  nella  di¬ 
chiarata  sanazione  di  una  monomania,  di  un  isterismo, 
di  una  ipocondriasi  ,  mercè  la  ricomparsa  dei  lochii, 
dei  mestrui ,  di  un  erpete  retropulso,  non  si  è  consi¬ 
derato  ,  che  queste  affezioni  potevano  consistere  in 
semplici  forme  nervose  mantenute  da  un  processo  di 
cacotrofia,  col  quale  solo  e  non  con  le  nevrosi  si  tro¬ 
verebbero  in  corrispondenza.  Conchiude  ,  dopo  varie 
altre  nozioni  ,  dover  partire  da  tali  punti  1’  analisi 
patologica  per  esser  condotta  a  principi  induttivi ,  che 
concordando  con  quelli  della  quiddità  dei  morbi  e 
delle  cause  loro,  guidino  insieme  per  la  immitazione 
dalla  natura  ai  sommi  capi  di  una  terapia  generale. 

Con  la  scorta  dei  medesimi  principi  spiega  quindi 
li  regolamenti  della  convalescenza  ,  e  1’  avvenimento 
della  morte  ^  contemplandola  da  patologo  sotto  quel 
triplice  aspetto  ,  con  cui  contemplò  lo  stato  di  malat¬ 
tia  ,  siccome  con  il  fisiologo  contemplò  la  vita  e 
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Io  stato  sano.  La  catenazione  dei  giudizj  clinici ,  che 
cominciarono  dalle  cause  della  malattia  ,  vorrebb’egli 
che  si  prolungasse  possibilmente  non  interrotta  sino 
agli  estremi  dalla  vita  dell’  infermo  ,  onde  ,  se  fosse 
possibile  (come  lo  è  pure  talvolta)  poter  salire  per 
essa  sino  a  qualche  predizione  necroscopica.  E  crede 
in  oltre  ,  che  il  miglior  modo  di  considerare  patolo¬ 
gicamente  la  morte  sia  quello,  che  può  fissare  dei 
punti  di  corrispondenza  tra  le  cause  della  malattia , 
la  malattia  istessa  ,  e  ciò  che  si  trova  nel  cadavere. 

Rrflessiom. 

Abbiamo  compiuto  F  esatto  ragguaglio  delle  dot¬ 
trine  contenute  in  quest’  Opera  ,  e  del  nuovo  piano, 
che  il  dotto  sig.  prof.  Puccìnotti  ha  creduto  tenere 
nella  medesima.  Molte  verità  vi  troviamo  sparse  , 
siccome  or  ora  osserveremo  ,  per  le  quali  ci  congra¬ 
tuliamo  con  il  medesimo  ,  rimarcando  F  erudizione  , 
F  accorgimento  ,  e  la  penetrazione  profonda  del  suo 
bello  ingegno.  Il  rispetto  per  altro  ,  che  a  lui  profes¬ 
siamo  ,  non  ci  rattiene  dall’  imprenderne  succinta  ed 
imparziale  analisi ,  e  dall’  esporre  liberamente  la  dis¬ 
sonanza  di  alcune  sue  proposizioni  dai  principj  e  dalle 
idee  che  nutriamo  nella  scienza  ,  e  che  perciò  con¬ 
formi  non  ci  sembrano  alla  osservazione  ed  esperien¬ 
za.  Con  tale  dissentimento  però  non  intendiamo  pro¬ 
porre  miglior  teorica  ,  ciò  riservando  a  piu  elevati  e 
cospicui  talenti. 

Due  cose  a  primo  aspetto  urtano  alquanto  il  tim¬ 
pano  dei  leggitori;  l’asserirsi  cioè  l’indistinto  erra- 
rnento  di  tutti  ,  quanti  mai  han  preceduto  onorati 
scrittori  di  patologia  :  ed  il  ritenersi  insieme  senza 
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esitazione  così  certo  ,  così  veritiero  ,  così  infallibile  il 
novello  sentiero  che  ci  si  addita  a  battersi.  Novità 
perciò  ed  infallibilità  costituiscono  la  somma  di  quelle 
proposizioni ,  che  intendemmo  già  dichiarare  di  al¬ 
tissima  importanza  nel  principio  del  nostro  sunto.  Os¬ 
servar  quindi  fa  d’  uopo  (  per  quanto  alla  tenuità 
delle  nostre  forze  sia  dato,  siccome  dicemmo  in  al¬ 
lora  )  se  pel  valore  di  siffatte  basi  goder  possa  o  nò 
il  lavoro  dei  valente  prof.  Puccinotti  un  merito  di¬ 
stinto  di  preminenza  su  tutti  gli  altri  di  tal  genere, 
cosicché  veracemente  dir  si  possa  infallibile  il  sentiero 
che  si  propone  egli  di  schiudere  ai  medici. 

E  per  parlare  della  infallibilità,  troviamo  ben  sen¬ 
sata  f  avvertenza  dei  nostro  autore  al  Gap.  Ili  del 
I  libro,  ove  addebita  ai  vitalisti  P  aver  trascurato  la 
contemplazione  dei  cangiamenti  della  mistione  ,  ossia 
del  chimismo  patologico  ,  uno  degli  elementi  princi¬ 
pali  della  malattia  ;  laddove  contro  i  particolaristi  so¬ 
stiene  ,  che  nella  nozione  di  morbo  non  puotesi  di¬ 
menticare  la  mutazione  dei  vitali  movimenti  ,  insorta 
per  effetto  di  sproporzionate  azioni  dinamiche  delle 
potenze  esterne ,  e  promossa  in  antitesi  attiva  dalle 
efficenze  vitali.  Se  non  che  nell’  aggiustatezza  di  que¬ 
sta  rampogna  veggiamo  con  sorpresa  ,  che  il  nostro 
autore  conosce  e  descrive  i  morbi  dinamici  senza  ve¬ 
rmi  impero  del  chimismo  patologico ,  il  quale  anzi 
viene  da  lui  nei  medesimi  escluso.  Al  che  ne  piace 
qui  di  sogghignerà,  che  nella  nozione  di  qualsiasi 
morbo  ,  fa  duopo  aver  sempre  nell7  animo  ed  il  can¬ 
giamento  de7  movimenti  vitali  ,  ed  il  chimismo  pato¬ 
logico*  cosicché  siam  debolmente  d’avviso,  non  po¬ 
tersi  dare  morbo  alcuno  sempre  assolutamente  dina- 
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mico.  Quindi  è ,  che  declinando  noi  dalla  definizione, 
che  della  malattia  ci  porge  1’  autore  nell’  istesso  Cap. 
Ili  j  ci  sembra  ,  che  il  cangiamento  di  forma,  di  mi¬ 
stione  ,  o  di  movimento  vitale  non  possa  mai  conce¬ 
pirsi ,  nè  aver  luogo  isolatamente  uno  dall’ altro,  ma 
bensi  simultaneamente  ,  e  con  la  sola  differenza  di 
grado  ,  di  località  ,  e  di  specie.  Che  di  vero  ,  perchè 
nelle  fratture  ,  nei  morbi  di  lesa  fabbrica  ,  nelle  con¬ 
versioni  di  un  morbo  acuto  in  cronico,  in  quelli  per 
vizio  organico  contratto  nell’  evoluzioni  embriogeneti- 
che  immaginar  non  si  potrebbe  un  cangiamento  di 
organica  mistione  nella  località  ?  E  potrebbe  poi  un 
tal  cangiamento  impugnarsi  ,  dopo  che  ci  riuscisse  da 
alcune  proposizioni  dell’  istesso  autore  dedurlo  ?  Se  è 
vero  infatti  (siccome  leggiamo  a  fac.  59,  lin.  12),  che 
la  contrazione  c  1’  espansione  diversificano  di  grado  , 
a  norma  che  diversificano  le  modalità  conservative 
delle  varie  mistioni  organiche  dei  tessuti  ,  nei  quali 
si  operano;  ne  siegue  che  se  E  azione  di  contrazione 
o  di  espansione  delle  potenze  anche  meccaniche  (  come 
nei  morbi  strumentali  )  si  esercita  sulla  fibra  ,  dee 
pure  sulla  mistione  organica  esercitarsi  ,  e  produrre 
così  variazioni  nel  composto  chimico-organico  dei  so¬ 
lidi  o  dei  fluidi.  Nè  1’  objezione  del  non  diffondersi 
della  frattura  o  del  ferimento  é  bastevole  ad  esclu¬ 
dere  questa  conghiettura  dell’  alterato  chimismo  del 
tessuto  in  ogni  morbo  :  soltanto  ne  sembra  ,  a  parer 
nostro  ,  che  nei  morbi  strumentali,  nei  morbi  di  lesa 
fabbrica  per  violenta  azione  di  esterne  potenze,  pos¬ 
sano  le  dinamiche  alterazioni  precedere  alquanto  a 
quelle  della  mistione  organica  ,  quali  tosto  vi  deb¬ 
bono  per  assoluta  necessità  consequitare.  Ne  sembra 


altresì  ,  che  quelle  che  diconsi  alterazioni  dinamiche 
render  si  possano  tal  fiata  in  alcuni  morbi  più  svi* 
lappate  ,  più  palesi,  più  sensibili  delle  alterazioni 
del  misto  organico  ;  laddove  in  altri  ,  più  pronun¬ 
ziato  delle  cosi  dette  dinamiche  alterazioni  ,  esser 
puote  T  alterato  chimismo.  Non  sembra  quindi 
opinarsi  a  mal  senno  in  ritenendo  ,  che  nei  morbi 
di  ogni  genere  non  possa  giammai  conservarsi  nello 
stato  normale  la  integrità  della  mistione  o  nella  pro¬ 
porzione  o  nell’  ordine  o  nella  figura  ;  e  che  se  nel 
ferimento  p.  e.  ,  nella  frattura  ,  ed  in  altre  simili 
evenienze  o  non  si  altera  tosto  ,  o  non  si  altera  tal¬ 
volta  giammai  la  natura  o  la  proporzione  del  misto 
organico  ,  se  ne  alteri  per  lo  meno  T  ordine.  Anche 
i  morbi  di  ferimento  perciò  ,  come  alterazioni  della 
integrità  organica  ,  entrar  denno  fra  i  morbi  di  al¬ 
terazione  del  misto  organico  }  poiché  il  meccanico  di¬ 
sordine  operato  in  una  parte  da  un  agente  mecca¬ 
nico,  consister  deve  ,  almeno  nei  primordj ,  in  un  al- 
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terazione  dei  principi  del  misto  organico  dal  solo  or¬ 
dine  loro  ,  cui  forse  molte  fiate  non  tarda  consegui- 
tare  il  disordine  della  proporzione  e  della  natura.  E 
possibile  ,  anzi  troviamo  siffatto  cangiamento  di  stato 
materiale  in  ambidue  quei  modi  ,  nei  quali  vorrebbe 
con  quel  suo  dilemma  il  sagace  prof.  Puccinotli  esclu¬ 
derlo.  ?»  Se  per  mutazione  di  stato  materiale  (  egli 
?»  dice  )  intendiamo  tale  spostamento  di  particelle  che 
«  varii  solo  i  raporti  del  loro  reciproco  contatto,  per 
?»  cui  si  manifestano  gli  alterni  movimenti  di  contra- 
?»  zione  e  di  espansione  :  che  non  dia  luogo  insomma 
?»  a  cangiamento  di  mistione }  ossia  a  introduzioni 
??  di  molecole  nuove  inaffini,  non  proprie  alla  natura 


»  della  parte  ,  non  atte  a  cambiare  la  sua  intrinseca 
»  qualità  ,  e  per  conseguenza  senza  processo  chimico- 
si  organico  sia  riducibile  allo  stato  sano  ^  questa  or¬ 
si  gallica  mutazione,  è  sempre  in  corrispondenza  colla 
»  mutazione  di  movimento  che  da  essa  resulta.  Le 
»  malattie  adunque  che  consistono  in  queste  altera- 
55  zioni  fra  loro  corrispondentisi  ,  tanto  è  dirle  e  con- 
55  siderarle  di  alterata  organizzazione,  che  di  alterato 
55  movimento  organico  ;  e  la  terapia  può  indifferen- 

55  temente  aver  riguardo  o  alF  una  o  all’  altro.  Fin 
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55  qui  adunque  le  due  sopraddette  definizioni  presen- 
55  tano  più  la  necessità  di  essere  riunite  e  contem- 
55  piate  insieme,  che  verun  diritto  ad  acquistare  l’una 
55  sull’altra  la  preferenza.  Se  poi  per  mutazione  di  stato 
55  materiale  intendiamo  quell’  alterata  combinazione 
55  chimico-organica,  che  fa  acquistare  alla  parte  quasi 
55  nuovi  vitali  processi,  e  le  dà  quasi  un  nuovo  modo 
55  di  esistenza  per  se  ,  indipendente  dalle  cagioni  ,  non 
55  più  in  rapporto,  nè  in  proporzione  co’  cangiamenti 
55  del  moto  organico:  in  questo  caso,  che  la  mutazione 
55  materiale  è  cagione  assoluta  di  tutti  gli  fenomeni 
55  di  malattia  ,  qui  può  dirsi  assolutamente  chimico-or- 
55  ganica,  valutando  come  seconde  le  parti  che  vi  pos- 
55  sono  avere  i  cangiamenti  nelle  efficienze  e  ne’ moti 
55  organici.  55  Cosicché  ci  confortiamo  in  ritenere,  che 
cotesta  riunione  delle  dottrine  impugnate  sia  indispen¬ 
sabile  tanto  per  il  lato  dei  casi,  nei  quali  introduzione 
novella  di  principj  inaffini  non  vi  abbia,  quanto  per  i 
casi,  nei  quali  siffatta  introduzione  di  molecole  voglia 
immaginarsi:  per  modo,  che  per  quella  classe  di  morbi, 
detti  dal  nostro  autore  dinamici,  avrà  luogo  quel  che 
nella  prima  parte  del  suo  dilemma  egli  ri  descrive  , 
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laddove  verificarsi  dovrà  per  gli  altri  morbi  la  se¬ 
conda.  Veggiarno  cosi  ,  die  riunita  la  idea  del  can¬ 
giamento  di  stato  materiale  con  quella  del  cangia¬ 
mento  dinamico ,  e  viceversa ,  avrassi  una  idea  ge¬ 
nerale  complessiva  dello  stato  morboso. 

Sparger  non  intendiamo  animadversioni  ad  ogni 
concetto  del  sublime  Scrittore,  ma  inerendo  all’ as¬ 
sunto  dell’ infallibilità,  ci  ristringeremo  ad  aggiungere 
su  tal  proposito  alcune  altre  riflessioni,  prendendo  ora 
di  mira  li  suoi  dettati  intorno  al  dolore.  Ci  dice  il 
nostro  autore,  che  noi  abbiamo  il  dolore  per  un  can¬ 
giamento  della  sostanza  nervea  in  perfetta  corrispon¬ 
denza  col  movimento  morboso  di  contrazione  o  di 
espansione  del  nervo  istesso,  e  questo  è  un  argomento 
per  Fautore  a  ritenere  il  dolore  come  un  fenomeno 
apertamente  dinamico.  Or  qui  riflettiamo  :  se  vi  è 
cangiamento  della  sostanza  nervea  in  corrispondenza  , 
può  desso  avvenire  senza  cangiarsi  lo  stato  materiale 
del  nervo  ,  senza  pervertirsi  la  normalità  del  misto 
organico  ?  perchè  rendasi  morboso  il  movimento  di 
contrazione  e  di  espansione,  è  forse  d’uopo  l’escludere 
l’influenza  di  alterazione  del  misto  organico?  se  pret¬ 
tamente  fenomeno  dinamico  fosse  il  dolore  ,  in  qual 
modo  potrebbe  senza  cotesta  influenza  di  alterazione 
del  misto  organico  moltiplicare  e  riconcentrare  i  pro¬ 
cessi  morbosi,  farsi  causa  di  metastasi  e  di  altri  effetti 
già  dall’autore  notati?  ed  in  qual  modo  il  dolore,  come 
fenomeno  morboso  ,  ripeter  puote  per  incitazione  o 
associazione  sensitiva  gli  effetti  prossimi  della  causa  del 
morbo  in  altre  parti,  senza  l’accesso  o  della  causa  che 
produsse  il  morbo,  o  di  altra  causa  che  potrà  dirsene 
vicaria?  Queste  ed  altre  poco  dissomiglievoli  riflessioni 
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riferir  si  possono  in  rapporto  alla  febbre,  nella  quale 
dee  pur  considerarsi  perturbamento  nella  normalità 
del  mistp  organico.  Siffatte  avvertenze  ci  guidano  in¬ 
tanto  a  dubitare  della  infallibilità  del  principio  gene¬ 
rale  induttivo  emesso  dal  prof.  Puccinotti.  Che  anzi , 
in  onta  delle  generali  considerazioni  da  esso  registrate 
alla  face.  90  della  sua  Opera,  convinti  non  siamo  che 
si  possa  in  medicina  ,  sotto  lo  stato  almeno  delle  at¬ 
tuali  cognizioni,  avere  il  vanto  di  fondare  una  dot¬ 
trina  generale ,  che  la  sostenga.  Se  v*  ebbero  infatti 
errori  fin  qui  (siccome  l’autore  si  spiega),  perchè  le 
menti  dei  patologhi,  nel  trarre  induzione  dall’analisi, 
non  furono  affatto  spoglie  di  principj  che  non  parti¬ 
rono  dal  fatto  •  chiederem  noi  all’autore,  se  partano 
tutti  dai  fatto  i  suoi  principj  ,  perchè  abbiano  a  rite¬ 
nersi 'senza  esitazione  inconcussi?  Se  esatte  siano  e  ve¬ 
ritiere  coteste  relazioni  da  esso  inculcate  fra  le  po¬ 
tenze  e  Io  stato  morboso?  Se  chiaro  e  costante  sia  il 
rapporto  ch’egli  statuisce  fra  la  causa  remota,  il  feno¬ 
meno  essenziale  e  l’essenza  della  malattia?  chiedere¬ 
mo  .  . .  Ma,  e  se  la  causa  remota  avesse  un  necessario 
costante  rapporto  con  la  prossima ,  non  sarebbero 
sempre  e  costantemente  identici  gli  effetti  promananti 
dalla  prima,  meno  il  grado  della  energia  loro?  E  non 
è  egli  vero  ,  che  affezioni  essenzialmente  diverse  sor¬ 
gano  per  opera  di  un  istesso  esterno  agente ,  e  che 
d’altronde  alterazioni  morbose  di  egual  essenza  pro¬ 
cedano  da  esteriori  agenti  di  diversa  natura?  E  sono 
poi  sempre  sì  evidenti  e  palesi  i  sintomi  dei  rapporti 
di  affinità  fra  la  funzione  e  la  potenza  morbosa?  Per 
dubitare  di  ciò  con  qualche  fondamento ,  basta  aver 
Annali.  V ol.  LI.  3a 
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esteso  rocchio  pratico  su  moltissimi  infermi.  Non  sem¬ 
bra  quindi  potersi  dire  infallibile  la  legge  dell’affinità 
fisiologica  statuita  dall’  autore  ;  ma  invece,  per  le  va¬ 
rie  riflessioni  fin  qui  emesse,  sembra  doversi  asserire, 
che  non  sia  la  medesima  quel  principio  supremo  e 
definitivo,  che  conduca  (siccom’egli  opina,  a  face.  248) 
a  tutte  le  stabilite  proposizioni  ,  nè  che  queste  ricon¬ 
ducano  ad  esso.  Non  è  acconcio  (vogliamo  intendere) 
il  principio  induttivo  dell’affinità  fisiologica  per  gui¬ 
dare  a  priori  a  tutt’i  sommi  generi  possibili;  nè  que¬ 
sti  sommi  generi  riconducono  a  posteriori  al  prin¬ 
cipio  istesso  delP  affinità  fisiologica.  Del  che  sembra 
essersi  pur  anche  1’  autore  medesimo  avveduto ,  se 
lice  desumerlo  dal  contesto  delle  sue  proposizioni,  che 
riferite  abbiamo  superiormente  nel  modo  in  cui  sono 
registrate  alla  conclusione  apposta  al  fine  del  Libro 
secondo,  cui  rimandiamo  il  lettore.  Ivi  dopo  aver  egli 
accennato  quale  abbia  a  dirsi  un  principio  supremo 
e  definitivo  ,  e  come  di  questi  caratteri  rivestito  sia  il 
principio  induttivo  dell’affinità  fisiologica,  dichiara  ri¬ 
soluto  il  problema  dell’  esser  possibile  la  validità  cli¬ 
nica  di  una  patologia  generale.  Ma  dappoi  soggiugne: 
«  poiché  ninna  patologia  può  esser  valida  se  non 
v>  quella  ,  eh’ è  costituita  da  una  serie  di  giudizi  sin- 
r>  tetici  generali ,  i  quali  ridiscendendo  per  la  via  iti- 
«  termedia  dell’analisi  fin  sopra  a  ciascuna  sintesi  par- 
5»  ticolare  empirica  ,  presentino  il  multiplo  dell’  osser- 
«  vazione  perfettamente  d’accordo  colf  uni  là  del  giu- 
«  dizio  generale  induttivo.  »  Ora  avendo  egli  espresso 
il  multiplo  j  sembra  aver  penetrato ,  che  non  sia  più 
d’accordo  il  suo  principio  generale  induttivo  coll’  in¬ 
tiero  complesso  dei  morbi  e  delie  possibili  osserva- 
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2Ìoni,  la  qual  totalità  richiedevasi,  a  parer  nostro,  per 
giudicare  inconcusso  il  canone  dell’ affinità  fisiologica, 
e  possibile  la  validità  clinica  di  una  patologia  gene¬ 
rale.  —  Nè  per  quello  dicesi  dal  nostro  autore  al 
Cap.  della  Crisi ,  sembra  bastevolmente  dimostrala 
l’ ambiguità  del  giudizio,  che  si  tragge  dall’azione  de* 
rimedj  e  dall’aspettare  ,  cbe  questa  si  trovi  in  corri¬ 
spondenza  coi  sintomi  e  colla  causa ,  siccom’  egli  si 
esprime  ;  nè  bastevolmente  giustificato  il  carattere  fido 
e  sicuro  del  canone  ,  che  anteriormente  a  questo  in- 
tendesi  dall’autore  di  determinare,  di  corrispondenza 
cioè  fra  la  causa  remota  e  la  funzione  eh’  è  con  essa 
in  fisiologica  affinità.  Poiché  se  «  dalla  somma  degli 
»  effetti  di  un  rimedio  si  dee  sempre  sottrarre  quella 
»  delle  forze  naturali  dell’organismo,  per  le  quali  tal- 
»  volta,  più  cbe  pel  rimedio,  si  risolve  la  malattia,  » 
ne  siegue  che  Fattività  del  rimedio,  ove  giovi  contro 
di  un  morbo  ,  non  debba  contemplarsi  isolata  per  la 
sanazione  di  questo  ;  ma  non  ne  siegue  ,  che  il  far¬ 
maco  tornando  profìcuo  perda  la  corrispondenza  coi 
sintomi  e  colla  causa  per  d’adjumento  delle  forze  na¬ 
turali  dell’ organismo.  Non  assentiamo  poi,  che  una 
causa  remota  ,  pervertir  potendo  diverse  funzioni  per 
produrre,  siccome  bene  spesso  addiviene,  varj  e  di¬ 
sparati  morbi,  serbar  possa  una  corrispondenza  esatta 
e  costante  con  una  sola  funzione  con  cui  dicasi  tro¬ 
varsi  in  fisiologica  affinità. 

Ma  pria  di  abbandonare  1’  argomento  della  infalli¬ 
bilità  del  principio  generale  induttivo,  di  cui  favellia¬ 
mo  ,  giova  tornare  alcun  poco  sul  canone ,  statuito 
dall'autore,  della  corrispondenza  della  causa  remota, 
di  cui  testé  parlavamo.  S’impegna  il  prof.  Puccinotti 


5oo 

in  dimostrare  (  §.  8  del  Cap.  IV  del  I  lib.  )  essersi  a 
mal  senno  dispregiate  le  attinenze  della  essenza  dei 
morbi  eolie  cause  remote  ,  e  contro  gli  odierni  par- 
ticolaristi  declama,  accennando  insufficiente  il  canone 
delli  medesimi  intorno  la  corrispondenza  della  causa 
prossima,  sintomi  e  rimedj.  Poiché  ove  questa  corri¬ 
spondenza  (egli  aggiugne)  legata  ancor  non  sia  colla 
causa  remota  occasionale,  varrà  solo  a  farci  conoscere 
la  malattia  quando  è  finita,  quando  cioè  non  ha  piu 
bisogno  di  essere  conosciuta,  ed  intanto  niuna  scorta 
avremo  nella  scelta  del  rimedio ,  ed  empirica  sarà 
sempre  la  terapia.  Fermo  per  altro  non  sembraci  un 
tal  raziocinio  ,  e  ragionevolezza  di  questo  asserto  tro¬ 
verà  ognuno,  tostochè  ad  esaminar  si  faccia  quel  che 
il  nostro  autore  ci  dice  al  Lib.  II,  Gap.  Ili,  $.  6; 
inerendo  alla  massima  pronunciata.  Volendo  esso  vie 
meglio  confermare  il  carattere  stabile  della  propria 
dottrina  dei  rapporti  etiologici ,  nello  scrutinio  della 
differenza  essenziale  del  reuma  dalla  infiammazione  , 
segna  la  distinzione  delle  cause  remote  di  questi  mori 
bi  ,  e  stabilisce ,  che  la  causa  remota  diretta  nelle 
idiopatie  flogistiche  sono  i  materiali  accresciuti  di  nu¬ 
trizione,  mentre  la  causa  remota  diretta  nelle  idiopatie 
reumatiche  si  è  l’aria  fredda  o  umida  a  contatto.  Ma 
qui  non  crederemmo  potersi  concedere  ai  materiali 
accresciuti  di  nutrizione  il  titolo  di  veracemente  esclu¬ 
siva  e  costante  causa  rimota;  nè  opiniamo  preesistere 
sempre  questo  aumento  di  materiali  innanzi  allo  svi¬ 
luppo  della  flogosi,  della  quale  invece  egli  può  dir¬ 
sene  l’effetto  e  l’ alimento.  Di  più,  se  il  potere  che 
determina  la  flussione  è  potere  predisponente,  non  ne 
siegue,  che  il  materiale  accresciuto  di  nutrizione  debba 


dirsi  causa  remota.  Per  lo  che  inclineremmo  ad  opi¬ 
nare,  che  la  causa  remota  nè  sempre  abbia,  nè  possa 
sempre  avere  costanti  rapporti  colla  causa  prossima  ; 
e  siamo  altresì  di  avviso  ,  che  neppur  possegga  cor¬ 
rispondenza  alcuna  necessaria  colle  naturali  giudica- 
zioni  dei  morbi  abbandonati  a  lor  medesimi.  Per 
quanto  infatti  giustissimo,  e  lodevole  sia  P asserire  , 
che  le  maniere  spontanee  di  crisi  presentino  acconcia 
istruzione  e  guida  per  la  terapia  dei  morbi;  non  sem¬ 
bra  poi  certo  e  dimostrato,  che  le  medesime  maniere 
spontanee  di  crisi  tenute  dalla  funzione  perturbata 
siano  in  corrispondenza  colla  causa  remota.  Parrebbe 
egli  questo,  se  non  c’inganniamo,  uno  sforzo  sublime 
di  scolastica  sottigliezza  ,  che  pone  in  buon  ordine  la 
materia  ne’  libri  ,  ma  non  già  i  latti  della  natura. 
Poiché  niun  v’ha  che  non  conosca  (oltre  i  morbi  spe¬ 
cifici  ,  per  i  quali  pur  ne  conviene  il  nostro  autore  ) 
darsi  anomalie  di  tanti  altri  morbi,  che  a  ninna  legge 
perciò  di  teoria  o  di  sistema  si  prestano,  e  si  assog¬ 
gettano.  —  Altro  dubbio,  finalmente,  sulla  infallibilità 
dei  principj  generali  fin  qui  contemplati,  rileviamo  nel¬ 
l’argomento  della  irradiazione  dei  moibi,  perlaquale 
ha  dovuto  egli  declinare  nel  fine  del  suo  lavoro  dalla 
idea  anteriormente  emessa.  In  varj  luoghi  infatti  della 
sua  Opera  avea  impugnato  la  irradiazione,  la  diffu¬ 
sione  dei  morbi  ,  sostenendo  in  vece  ,  che  quei  tali 
effetti  altro  non  siano  che  nuovi  centri  morbosi  iden¬ 
tici  al  primo.  Ove  poi  si  ragiona  della  metastasi ,  vi 
riconosce  pur  quella  di  diffusione.  Ommettiamo  quindi 
rilevare  in  tale  incontro,  che  non  sembra  potersi  con¬ 
trovertere  la  diffusione  dei  morbi  dall’  una  parte  al¬ 
l'altra  *  non  faremo  perciò  rimarcare  ,  come  possa  il 


processo  flogistico ,  per  esempio ,  propagarsi  per  sola 
oscillazione  continuata  di  molecola  in  molecola  me¬ 
diante  successivo  movimento  di  fibra  ,  siccome  dimo¬ 
stra  il  profondo  Goldoni  j  nè  c’interterremo  in  rile¬ 
vare,  quanto  possano  da  alcune  parti,  per  connessione 
fisiologica  e  patologica,  o  per  nervosa  simpatia  legate, 
con  molte  altre  distendersi  le  morbose  affezioni ,  sic- 
come  fi  erudito  Speranza  ce  ne  richiama  a  memoria  le 
varie  emergenze,  e  singolarmente  le  spienitidi,  fian¬ 
cheggiando  l’asserto  con  le  acute  dimostrazioni  del 
valente  prof.  Grottanelli. 

Passiamo  ora  a  dire  alcun  che  intorno  alla  novità 
del  metodo  induttivo.  Rifonde  il  nostro  A.  fa  fase.  90  ) 
gli  errori  delle  viete  patologie,  che  lian  dominato  , 
sul  ragionare  non  retto  dei  patologhi  nel  trarre  indu¬ 
zione  dall3 analisi.  Era  dunque  già  invalso  il  metodo 
di  trarre  induzione  dall’analisi.  Se  non  che  ci  passa 
per  la  mente  qualche  dubbio  ,  che  il  metodo  indut¬ 
tivo  del  nostro  A.  ,  innestato  con  quel  suo  principio 
generale,  faccia  tornare  in  qualche  maggiore  ambiguità 
ed  incertezza  ,  perchè  non  sembraci  potersi  dare  ,  e 
concedere  in  medicina  un  precetto,  un  metodo  gene¬ 
rale.  Vediamolo  per  un  istante  nelii  soli  rapporti  delle 
cause  e  dei  sintomi.  Dimanderemo  in  sulle  prime  al 
dotto  A. ,  se  il  reuma  p.  e.  sia  sempre  tale  qual  egli 
il  vorrebbe  nella  sua  condizione  t  e  rapporto  ,  anche 
nella  omopatia  flogistica,  cosicché  non  possa  giammai 
in  flogosi  trasmigrare  positivamente?  E  se  questa  ul¬ 
tima  condizione  non  possa  impugnarsi }  qual  mai  sarà 
allora  la  causa  remota  del  reuma?  Lo  stesso  intendasi 
di  altre  morbosità ,  alle  quali  estender  si  potrebbe  co- 
testa  riflessione  ,  per  cui  non  sembra  rimaner  fermo 
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mai  sempre  il  promulgato  principio  generale.  Dubitiarn 
poi  fortemente  ,  che  vacilli  il  principio  teorico  del  no¬ 
stro  Autore  ancor  nei  rapporti  dei  sintomi.  Egli  ci  dice, 
che  i  sintomi  essendo  una  serie  intermedia  di  effetti 
tra  la  causa  prossima  e  la  remota  ,  non  se  ne  deb¬ 
bano  cercare  i  rapporti  con  quest’  ultima  ,  ma  sib- 
bene  con  quella  ,  ossia  co’  centri  patologici.  Or  se  cosi 
fosse,  e  per  qual  ragione  tanto  romore  per  l’apprez¬ 
zamento  del  rapporto  delle  cause  remote  ?  e  se  vuoisi 
che  la  causa  prossima  discenda  dalla  remota,  perchè 
ora  il  divieto  di  attendere  a  questa?  e  perchè  poi  nel 
discorso  de’  sintomi  idiopatici ,  volendo  che  siano  ban¬ 
diti  dall’uso  clinico  i  sintomi  patognomici,  inculca  che 
i  sintomi  idiopatici  siano  semplicemente  ,  per  quanto 
è  possibile,  ridotti  in  relazione  con  i  principali  centri 
differenziali,  ai  quali  ridusse  le  idiopatie,  onde  pre¬ 
parare  altrettante  serie  di  effettualità  per  cimentarle 
colle  comunanze  delle  cause  remote  ? 

Asserimmo  più  sopra  aver  rinvenuto  in  quest’  O- 
pera  molte  verità,  che  sarebbe  or  colpa  tacere.  Tro¬ 
viamo  di  molto  interesse  la  distinzione  de’  sintomi  idio¬ 
patici  dagli  etopatici  ;  la  distinzione  dei  sintomi  pro- 
prj  partenti  dalla  così  detta  condizion  patologica  ,  da 
quelli  che  sono  di  reazione  febbrile  e  da  quei  di  con¬ 
senso^  non  possiamo  che  lodare  l’idea  dello  stretto 
rapporto  ,  in  che  debbe  sempre  stare  la  forma  mor¬ 
bosa  col  processo  morboso.  Lodiamo  altresì  quel  con¬ 
siderarsi  in  ogni  potenza  la  meccanica  azione,  la  di¬ 
namica  ,  e  la  chimica,  essendo  ben  ragionevole,  che 
ogni  potenza  possegga  tutte  queste  facoltà  ,  in  modo 
però  da  palesare  or  1’  una  or  1’  altra  in  più  sensibile 
preferenza  delle  altre  ,  che  pur  non  mancano  di  ve- 
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nire  esercitate.  Apprezzabilissimo  veggiamo  il  giuoco 
delle  omopatie  ,  specialmente  ove  trattisi  dei  morbi 
contagiosi  ,  poiché  è  ben  chiaro  il  profitto  di  consi¬ 
derare  varia  la  sembianza  dei  morbi  a  norma  di  va¬ 
rie  contingenze  ,  e  precipuamente  delia  costituzione 
dell’  anno.  Se  non  che  lo  spirito  di  soverchiamente 
generalizzare  il  suo  principio  induttivo,  non  ci  sembra 
essere  di  accordo  con  la  più  sana  esperienza.  Sem¬ 
bra  in  vero  a  questa  specialmente  non  consentaneo 
il  modo  di  sentire  dell’  A.  intorno  alla  maniera  di 
azione  chimico-organica  delle  potenze.  Intende  egli  su 
tal  subjetto,  che  le  potenze  s’immedesimino  coll’ or¬ 
ganismo  ,  mutando  reciprocamente ,  per  le  chimiche 
affinità  coi  principi  che  il  compongono  ,  tanto  la  con¬ 
dizione  propria,  che  quella  delle  parti  cui  sono  appli¬ 
cate.  Vedremmo  per  altro  più  ragionevole  1’  opinare, 
che  un’  azione  puramente  meccanica  sulla  fibra  non 
possa  esercitarsi  senza  la  simultanea  corrispondenza 
del  misto  organico;  che  l’azione  meccanico-chimica, 
sebben  diversa  dall’  azione  chimico-organica,  agir  debba 
pur  essa  sulla  organica  mistione  ;  e  che  1’  azione  chi¬ 
mico-organica  ,  lungi  dal  circoscriversi  alla  costante 
mutazione  reciproca  ,  debba  pur  talvolta  estendersi  al 
cangiamento  della  condizione  delle  parti  senza  muta¬ 
zione  della  propria.  Così  nel  ledersi  p.  e.  la  forma  di 
un  tessuto  per  opera  di  una  potenza  meccanica,  come 
di  una  lacerante,  siam  d’avviso  che  non  per  impres¬ 
sione  agiscano  le  potenze  inassimilabili ,  ma  con  can¬ 
giare  la  normalità  della  mistione  organica. 

Non  possiamo  poi  che  ammirare  i  lodevoli  sforzi 
fatti  dal  nostro  Autore  per  rendere  migliorata  la  scienza 
patologica,  e  meno  ripugnante  nelle  ipotesi}  ma  nul- 
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ladimeno  ben  altre  difficoltà  ravvisiamo  nel  suo  la¬ 
voro,  per  ritenerlo  imperfetto  per  colpa  della  nostra 
scienza  ,  la  quale  ammetter  non  sembra  principj  af¬ 
fatto  generali.  Conviene  quindi  appagarsi  di  alcuni 
principj  ,  che  legano  un  certo  numero  di  fatti,  e  non 
pretendere  di  salire  più  innanzi  ,  affin  di  evitare  il 
prestigio  delle  ipotesi.  In  conferma  di  questa  verità,  ci 
sia  qui  permesso|di  aggiugnere  alcuni  rilievi,  che  cote- 
sta  imperfezione  or  menzionata  addimostrano.  Sarà  egli 
vero,  infatti,  che  i  moti  di  contrazione  e  di  espansione 
siano  i  soli  ai  quali  abbiansi  a  ridurre  i  movimenti 
della  fibra  organica ,  sol  perchè  gli  altri  varj  modi 
della  vita  ,  come  tonicità  ,  irritabilità  ,  resistenza  or¬ 
ganica  ,  sensibilità ,  ed  altre  ,  derivar  si  vogliano  da 
una  sola  forza  immedesimata  colla  varia  fabbrica  or¬ 
ganica?  sol  perchè,  secondo  la  varia  composizione  delle 
parti,  la  forza  conservativa  modifica  gli  effetti  dei  vi- 
tal  movimento  ?  E  non  sarà  poi  vero,  che  il  rilascia¬ 
mento  e  contrazione  della  fibra ,  abbiasi  a  tenere  di¬ 
stinto  dal  puro  movimento  vitale  ?  E  non  potrà  il 
movimento  della  fibra  non  essere  di  espansione,  nè 
di  rilasciamento  ,  ma  bensì  talvolta  di  cangiata  dire¬ 
zione  ?  e  non  puote  ciò  aver  luogo  singolarmente  per 
le  azioni  elettive  e  per  le  chimiche  affinità  ? 

Potrebbe  per  avventura  taluno  contendere  all’ ili.  A. 
la  convenienza  del  suo  divisamento  ,  in  circoscrivere 
agli  esordj  della  embriogenià  gli  effetti  delle  pressioni, 
delle  commozioni  ;  e  per  verità  oseremmo  pur  noi 
muovergli  intorno  a  ciò  qualche,  obbiezione  rammen¬ 
tandoci  un  avvenimento  che  andiamo  a  riferire.  Tro- 
vavasi  all’  ottavo  mese  di  sua  pregnezza  una  donna  , 
lorchè  sdrucciolando  per  ambi  i  piedi  in  un  declive 
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sentiero,  cadde  sui  lombi.  Il  feto,  che  nacque  dopo  un 
mese  ,  e  che  inori  pochi  momenti  innanzi  al  parto  , 
presentò  nell*  occipite  un  lato  vestigio  simile  a  quello 
di  una  contusione.  Da  ciò  giova  desumere,  che  il  li¬ 
quor  dell’  amnios  non  diffuse  equabilmente  all’intiero 
organismo  del  feto  l’impressione  della  percossa  ,  ma 
che  dessa  nel  punto  ove  si  rinvenne  il  vestigio  di  con¬ 
tusione,  fu  ben  sensibile  da  operarvi  P  enchimosi.  Per 
parte  eziandio  della  materna  immaginazione  (  lungi 
però  dal  riguardarla  come  timbro,  che  imprima  sul 
corpicciuolo  del  feto  le  immagini  della  mente)  sem¬ 
bra  potersi  congetturare  ,  che  anche  a  gestazione  inol¬ 
trata  possa  turbarsi  e  disordinarsi  la  regolare  distri¬ 
buzione  dei  materiali  organici  ,  a  norma  di  qualche 
esempio,  che  ne  ha  somministrato  P  esperienza,  ed  a 
norma  di  quanto  debolmente  accennammo  nei  qua¬ 
derni  XXIV  ,  e  XXV  del  Giornale  Arcadico  di  Roma 
(dicembre  1820,  e  gennajo  1821.  zz  Annotazioni 
alla  storia  di  un  feto  mostruoso ,  ecc.  ecc.  ).  Intorno 
poi  alla  distribuzione  dei  ternarj  dall’  Autore  emessa, 
rimarrebbe  malagevole  a  concepirsi ,  come  innanzi  al 
nono  mese  si  ammettano  e  si  diano  feti  maturi,  tanto 
più  che  il  sagace  Meli  ha  dimostrato  con  ogni  genere 
di  prove  la  maturità  possibile  dei  feti  dal  quinto  mese 
in  poi.  Troveremmo  pure  difficoltà  in  immaginare 
completo,  a  suo  dire,  l’abbozzo  di  tutti  gli  organi  fra 
il  terzo  ed  il  sesto  mese  ,  quando  limitar  si  volesse 
al  terzo  ternario  il  lavorio  del  sistema  senziente;  tanto 
più  che  vasi  e  nervi  percorrono  insieme  ?  e  dai  se¬ 
condi  hanno  vita  i  primi.  Per  ammettere  finalmente 
la  partizione  dei  tre  ternarj  ,  converrebbe  dimostrare, 
che  nel  primo  e  nel  secondo  ternario  avvenire  non 


possa,  e  giammai  avvenuta  non  sia  mostruosità  ve¬ 
runa  nel  sistema  senziente }  poiché  cosi  manterrebbesi 
salda  quella  successione  di  sviluppo  dall’Autore  notata. 

Nelle  paracinesie  con  predominio  di  espansione  pas¬ 
siva  ei  fé  rimarcare,  che  per  effetto  di  alcuni  poteri, 
come  calore  ,  luce  ,  elettricità  ,  vino  ,  oppio  ,  eteri  , 
certi  affetti  dell’animo,  producesi  un  aumento  di  eser¬ 
cizio  nei  movimenti  espansivi,  che  si  annunzia  per  suoi 
particolari  fenomeni.  E  per  rispetto  alla  terapia  sog¬ 
giunse,  doversi  in  queste  dinamiche  affezioni  richia¬ 
mare  ,  mercè  di  potenze  contrattive ,  ad  energìa  li 
movimenti  fibrosi  di  contrazione.  Arduo  qui  torna  il 
comprendere  ,  come  a  questa  classe  di  potenze  da  di¬ 
stinguersi  col  nome  di  contrattive,  possano  farsi  appar¬ 
tenere  le  bevande  acquose  diluenti ,  le  tenebre,  la  dieta 
e  simili.  Nè  comprender  possiamo,  come  il  nostro  A., 
avvertendo  alla  forma  di  profluvio  ,  come  una  delle 
varietà  diagnostiche  dell’ etiopatie  dinamiche,  riconosca 
ora  potere  espansivo  nell’  azione  di  un  timore  o  di 
freddo  sofferto  ai  piedi,  nei  quali  casi  sembrerebbe  es¬ 
servi  predominio  di  contrazione  ,  ove  aderir  si  volesse 
alle  idee  del  medesimo,  siccome  testé  abbiamo  osser¬ 
vato  ,  e  siccome  apparisce  ancor  meglio  dalla  seguente 
riflessione. 

Altra  conferma  della  imperfezione  di  un  metodo 
generale  nella  scienza  medica  ,  e  perciò  anche  della 
imperfezione  del  linguaggio  del  nostro  Autore  ,  tro¬ 
viamo  nel  discorrersi  delle  paracinesie  con  predomi¬ 
nio  di  contrazione  passiva.  Leggiamo  ivi  che  «  il  freddo 
3>  esercita  azione  dinamica  positiva  sulla  fibra  organi- 
33  ca  ,  e  fa  che  abbia  da  prevalere  il  potere  di  con- 
3«  trazione  a  quello  di  espansione,  cosa  che  non  pò- 
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«  trebbe  effettuarsi  se  non  inducesse  un  cangiamento 
»  nelle  attitudini  organiche,  e  se  nel  freddo  non  esi- 
»  stesse  la  capacità  di  esercitare  delle  azioni  dirette 
>7  sull’  organico  tessuto.  »  Or  questo  cangiamento  delle 
attitudini  organiche  non  è  egli  riferibile  all’  impugnato 
cangiamento  della  mistione  organica  ,  dichiarato  un 
sogno  nel  discorrere  la  Teoria  della  sincope  ?  Ed  il 
potere  di  contrazione  ora  conceduto  al  freddo  ,  non 
si  oppone  al  potere  espansivo  contemplato  poc’  anzi 
nel  freddo  medesimo  per  la  produzione  del  profluvio? 

Non  sembraci  poi  verisimile  ,  che  tanto  voglia  in¬ 
tendersi  per  infiammazione  ,  quanto  per  processo  or¬ 
ganico  nutritivo  accresciuto  ,  o  ipertrofia }  nè  crede¬ 
remmo  in  ciò  dicendo  esser  tratti  in  inganno  ,  poiché 
non  troviamo  valide  le  ragioni  con  le  quali  P  autore 
procura  di  rinfrancare  P  asserto.  Quantunque  conce¬ 
der  si  volesse  (  lo  che  ha  pur  bisogno  di  conferma  ), 
che  il  sangue,  anche  innanzi  lo  sviluppo  della  infiam¬ 
mazione  ,  possegga  carattere  più  nutritivo  nella  parte 
che  va  a  subire  il  processo  infiammatorio  ;  donde  av¬ 
viene  ,  e  perchè  e  come  avviene  ,  che  per  la  insola¬ 
zione  p.  e.  nasca  la  flogosi  come  effet.o  di  espansio¬ 
ne  morbosamente  accresciuta  ,  in  soggetti  nei  quali 
non  siavi  pletora  ,  esuberanza  di  principj  nutritivi  ? 
Havvi  in  tal  caso  la  discorsa  legge  dei  rapporti  fra 
la  causa  remota  loro  e  la  prossima  ?  Così ,  se  fosse 
vero  che  la  litiasi  e  la  podagra  compagne  siano  di 
una  soverchia  assimilazione  organica  ,  perchè  e  per 
qual  modo  dovrà  dirsi,  che  insorgano  queste  indispo¬ 
sizioni  negl’  individui  che  hanno  menato  vita  laborio¬ 
sa,  e  nei  quali  non  havvi  esuberanza  di  principj  nutri¬ 
tivi?  Onde  poi  asserire  con  qualche  fondamento,  che  la 
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litiasi  e  la  gotta  nello  stato  loro  acuto  e  primitivo  , 
tanto  dipendono  da  ipertrofia,  che  si  potrebbero  sra¬ 
dicare  completamente  col  metodo  denutriente  o  an¬ 
tiflogistico  :  conveniva  recarne  salde  prove  per  esclu¬ 
dere  il  genio  di  un  processo  specifico  nella  gotta,  e 
simili.  —  Sarà  vero  d’  altronde  ,  che  la  tisi  tuberco¬ 
lare  abbia  a  ritenersi  come  un  processo  di  cacotrofia 
con  forma  di  profluvio?  Usando  di  un  tal  ragiona¬ 
mento  ,  non  si  verrebbe  a  prendere  di  mira  un  ul¬ 
timo  effetto,  che  promana  dalla  suppurazione  ,  dalla 
disorganizzazione  del  tessuto  pneumonico  ? 

Mostrasi  (  e  porremo  qui  termine  alle  nostre  deboli 
riflessioni  )  il  prof.  Puccinotti  profondo  ,  sagace  ed 
erudito  pensatore  :  e  là  ove  s’  impegna  in  difendere 
1’  identità  del  processo  specifico  di  tutte  le  malattie 
contagiose ,  ed  il  fondamento  empirico  della  induzio¬ 
ne  terapeutica  nell’  uso  del  mercurio  come  specifico 
di  tutt’  i  contagj.  Ma  non  perciò  non  gli  si  potrebbe 
opporre  qualche  dubbietà  intorno  a  qualche  ragione 
da  esso  addotta.  Potrebbesi  singolarmente  opporre, 
che  a  formare  un  canone  inconcusso,  si  esigono  nu¬ 
merosissimi  e  moltiplicatissimi  fatti  di  moltissime  epi¬ 
demie  y  ed  assicurarsi  se  siasi  rigorosamente  osservato 
quel  tanto  necessario  metodo  di  eliminazione,  per  non 
rifondere  su  di  verun  altro  farmaco  alcuna  parte  della 
profìcua  azione.  E  sul  proposito  della  china-china  , 
come  specifico  delle  intermittenti  miasmatiche  ,  ose¬ 
remo  anche  noi  di  muovere  qualche  difficoltà,  ram¬ 
mentandoci  aver  letto,  ed  aver  osservato  anche  nella 
privata  esperienza  ,  il  giovamento  compiuto  del  caflè 
crudo  ,  e  di  altri  farmachi  nel  trattamento  delle  feb¬ 
bri  intermittenti  contratte  dagli  agricoltori  nell’  agro 


romano  ,  siccome  nel  giornale  Arcadico  di  Roma ,  ed 
anche  in  questi  Annali  abbiamo  fatto  conoscere.  Dal 
che  sarem  stretti  a  desumere  ,  che  la  china-china  non 
sia  un  rimedio  specifico,  e  per  conseguenza  o  che  non 
sussista  il  miasma  palustre,  o  che  la  china  china  sani 
la  periodicità  di  processo.  —  Lungi  dunque  dall’  in¬ 
tieramente  encomiare  ,  o  dal  biasimare  un  tale  lavo¬ 
ro,  verremo  alla  seguente  conchiusione  ,  che  ci  sem¬ 
bra  fluire  dai  punti  principali  del  subietto  fìnqui  con¬ 
templato.  Molte  apprezzabilissime  verità  contengonsi 
in  esso  ;  ma  P  adozione  del  principio  generale  dell’af¬ 
finità  fisiologica,  siccome  figura  per  parto  di  un  si¬ 
stema  generale  di  medicina  ,  così  dubitiamo  cbe  par¬ 
tecipar  possa  della  impronta  ipotetica  e  pregiudizie¬ 
vole  dei  generali  sistemi  medesimi.  La  nostra  scienza 
(  il  ripeteremo  anche  una  volta  )  non  ha  ancora  fatti 
bastevoli  (  e  forse  non  li  avrà  giammai  )  per  ritrarne 
principj  affatto  genereli:  impegnarsi  perciò  a  rinve¬ 
nirne  e  stabilirne  un  solo  ,  da  cui  dedurre  la  parti¬ 
zione  dei  morbi  ,  e  dell’  azione  degli  esterni  agenti  , 
egli  è  un  opera  ,  un  impresa  vana,  che  condur  po¬ 
trebbe  al  passo  retrogrado  di  un  metodo  a  priori. 
Se  mal  ci  apponemmo  nelle  riflessioni  segnate,  il  de¬ 
cidano  i  veri  dotti  :  ed  il  chiariss.  scrittore  prof.  Puc - 
cinotti  abbia  nelle  medesime  una  testimonianza  di 
quella  imparzialità  che  dirige  i  nostri  giudizj  ,  quali 
essi  sieno  ,  e  della  verace  estimazione  che  nutriamo 
dell’  ottimo  voler  suo,  e  del  sommo  suo  ingegno. 


De  V  irritati  ori  et  de  la  folle  $  Ouvrage  dans 
lequel  les  rapports  du  phjrsique  et  du  ino¬ 
rai  sont  établis  sur  les  bases  de  la  médecine 
phjsiologique ;  par  F.-I.-V.  Broussais,  che - 
valier ,  etc.  etc.  Paris ,  1828  (1). 

Osservare  i  rapporti  dell’  uomo  coi  modificatori 
esterni  e  quelli  altresì  degli  organi  fra  di  loro;  stu¬ 
diare  la  vita  e  le  sue  forze  e  proprietà,  non  in  astratto, 
ma  dipendentemente  dagli  organi  e  dai  corpi  della 
natura  che  sovr’  essi  hanno  azione  :  conoscere  insom¬ 
ma  questi  organi  e  questi  agenti,  tale  è  il  metodo 
così  chiamato  fisiologico,  che  Y  illustre  Broussais  pro¬ 
pone  ai  cultori  della  medicina  ,  siccome  unico  che 
guidi  allo  scuoprimento  del  vero.  Ei  trova  perciò  in¬ 
dispensabile  che  il  medico  abbia  sempre  presente  la 
materia  degii  organi ,  che  non  dimentichi  giammai  la 
procedenza  dai  sensi  delle  idee  astratte  della  medicina, 
e  vegga  non  esser  senza  pericolo  1’  avviarsi  allo  stu¬ 
dio  deir  uomo  dietro  principj  a  priori.  Ciò  posto ,  è 
oggetto  precipuo  dell’interessante  Opera  suenunciata, 
quello  di  lumeggiare  e  porre  in  evidenza  siffatti  prin¬ 
cipj  ,  come  pure  di  preservare  la  medicina  dal  male 
che  può  arrecarle  una  setta  filosofica  essenzialmente 
usurpatrice ,  quella  cioè  de’  kanto- platonici,  che  nella 
Francia  va  stabilendosi ,  al  dir  dell'  autore,  e  vi  ha 


(i)  Art.°  comunicato  dal  sig.  doti.  Saccenti. 


fatto  già  qualche  progresso.  A  tal  fine,  allo  sterile  gergo 
di  quella,  intende  sostituire  il  metodo  chiaro  e  fecondo 
della  fisiologica  dottrina  ,  e  prendendo  per  base  del 
suo  lavoro  l’ irritazione ?  di  cui  offre  ora  maggiori  svi¬ 
luppi  ,  imprende  a  collegare  i  fenomeni  istintivi  ed  in¬ 
tellettuali  ali7 eccitamento  del  sistema  nervoso,  onde 
emerga  quanta  importanza  essi  abbiano  fra  le  cause 
generatrici  dello  stato  irritativo.  E  per  dare  un  esem¬ 
pio  di  pratica  applicazione  della  sua  teorica  ,  soggiu- 
gne  infine  il  Trattato  della  pazzia,  modellato  sopra  le 
massime  dell’ antedetta  fisiologica  dottrina. 

Resta  a  vedere  in  qual  modo  siasi  comportato  Fau¬ 
tore  nel  mandare  ad  effetto  il  suo  divisamente,  se  cioè 
abbia  osservato  i  veri  rapporti  degli  agenti  e  degli  or¬ 
gani  colla  vita,  senza  giammai  travederli ,  se  ne  abbia 
rilevata  l’estensione,  senza  troppo  circoscriverla  od  am¬ 
pliarla,  e  se  ne  abbia  ognor  conosciuto  e  valutato  i 
mutamenti  nelle  svariatissime  circostanze  della  vita 
con  sicurezza  di  vedute  e  di  calcolo.  Nel  particolare 
altresì  dei  rapporti  del  fìsico  col  morale  rimane  a  ve¬ 
dere  ,  se  il  sig.  B.  ,  mentre  combatte  a  ragione  il 
Kanto-platonismo ,  siccome  straniero  alle  cognizioni 
fisiologiche  ed  anatomiche ,  non  sia  per  avventura  ca¬ 
duto  nell7 opposto  difetto  di  voler  tutti  spiegare  colle 
teoriche  della  fisiologia  e  dell’anatomia  i  fenomeni 
della  sensibilità  e  del  pensiero.  È  nostro  intendimento 
pertanto  che  tutto  ciò  apparisca  dal  presente  sunto 
deli  Opera  brossesiana  e  dalle  analoghe  riflessioni,  che 
a  solo  fine  di  chiarire  il  vero,  vi  abbiamo  inframmes¬ 
se  ,  con  animo  per  altro  di  sottoporle  ,  come  ora  di 
buon  grado  facciamo,  al  più  sicuro  giudizio  del  sag¬ 
gio  lettore. 
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L’opera  anzidetta  è  divisa  in  due  parti.  La  prima 
versa  sull5 irritazione  considerata  nella  sua  applicazione 
alla  sanità  ed  alla  malattia.  La  seconda  racchiude  un 
trattato  della  pazzia  considerata  giusta  i  principi  della 
dottrina  fisiologica  e  riferita  al  fenomeno  dell’  irrita¬ 
zione. 

Idea  dell  'irritazione  (Capo  I).  Premesso  che  tutti 
i  tessuti  viventi  siano  dotati  d’ irritabilità  o  facoltà  di 
muoversi  pel  contatto  di  un  corpo  straniero,  soggiu- 
gne  l’autore,  che  nel  linguaggio  medico  non  viene 
usata  la  parola  irritazione  se  non  sotto  il  rapporto  pa¬ 
tologico,  e  per  designare  quindi  l’esaltazione  abnorme 
dell’ anzidetta  vitale  proprietà,  o  quella  della  sensibi¬ 
lità.  Perciò  irritanti  chiama  tutti  i  modificatori  di  no¬ 
stra  economia,  che  esaltano  siffatte  proprietà  de’  tes¬ 
suti  viventi  e  ne  innalzano  i  fenomeni  al  disopra  dello 
stato  normale.  A  maggiore  schiarimento  poi  prosegue 
a  dire  ,  che  la  stimolazione  ,  considerata  in  una  ma¬ 
niera  generale  ,  fatta  astrazione  dal  luogo  ove  esiste 
e  dal  modificatore  che  la  provoca,  nomasi  eccitamento, 
e  che  l’ irritazione  altro  non  è  tranne  una  stimolazione 
che  sorte  dai  limiti  dello  stato  normale. 

Già  in  altra  occasione  (i)  abbiamo  creduto  di  do¬ 
ver  rifiutare  la  massima ,  che  lo  stato  morboso  sia 
una  esagerazione  di  quello  della  salute.  Ora  ci  resta 
a  dire,  sul  particolare  dell’irritazione,  che  non  ci  par 
vera  e  soddisfacente  l’idea  che  ne  viene  proferta,  col 
farla  consistere  in  un  esaltamento  anormale  dell’  irri- 
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labilità  o  della  sensibilità.  Difatti,  come  pub  mai  in¬ 
tendersi,  che  un  fenomeno  equivalga  all’esaltata  ca¬ 
pacità  di  produrlo,  o  che  un  atto  sia  un’esaltazione 
di  potenza?  Noi  vogliamo  anche  supporre  ciò,  che  è 
ben  lungi  dal  succedere  costantemente,  cioè  che  nello 
stato  irritativo  si  trovi  combinato  sempre  un  esalta¬ 
mento  abnorme  d*  irritabilità  o  di  sensibilità  :  non 
per  questo  però  si  potrà  sostenere,  che  in  siffatta  mo¬ 
dificazione  di  proprietà  veramente  consista  1’  irritazio¬ 
ne  ,  giacche  una  mutazione  non  potrà  giammai  iden¬ 
tificarsi  coll’  esagerata  capacità  a  subire  un  tal  cam¬ 
biamento.  Del  resto  ,  qualunque  sia  la  modificazione 
provata  dalle  proprietà  vitali  sotto  l’irritazione,  quella 
non  potrà  ad  ogni  modo  riguardarsi  come  l’ effetto 
immediato  de’  modificatori  irritanti.  Questi  non  influi¬ 
scono  sulla  forza  vitale  che  dopo  aver  colpito  gli  or¬ 
gani  ,  come  lo  stesso  autore  ci  ha  insegnato  (  Prefa¬ 
zione  pag.  Vili  ).  Perciò  troviamo  altresì  ontologica 
l’idea  surriferita  dell’irritazione,  e  non  ci  sembra  che 
nel  concepirla  ed  esprimerla,  abbia  egli  veramente 
avuto  in  vista  il  precetto,  che  inculca  ai  medici  (Ibid. 
pag.  X),  di  aver  sempre  presente  al  loro  spirito  la 
materia  degli  organi  ,  giacché  altrimenti  avrebbe  ora 
atteso  a  designare  col  vocabolo  irritazione  prima  di 
tutto  i  mutamenti  immediati  avvenuti  negli  organi 
colpiti  dagli  agenti  irritativi. 

Persuaso  il  sig.  B.  che  la  medicina  fisiologica  abbia 
sparso  gran  luce  sullo  stato  morboso,  che  irritazione 
si  appella,  passa  di  questa  a  tessere  succintamente  la 
istoria  (cap.  II)  coll’  intendimento  di  provare  quanto 
dessa  fosse  poco  conosciuta  prima  della  medica  rifor¬ 
ma  francese.  Prima  di  tutto  fa  osservare  come  nè 
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Ippocrdte  coll’  impelimi  facìens ,  nè  i  Dogmatici  poste¬ 
riori  coir  anima  materiale,  eterea  od  ignea,  nè  i  Ga- 
lenisti  coll’  umorismo  ,  nè  finalmente  gli  Àrabi  colle 
forze  occulte,  mirassero  punto  a  designare  l’irritabilità 
inerente  ai  tessuti  viventi,  e  come  soltanto  dopo  il  ri¬ 
sorgimento  delle  lettere,  alcuni  autori,  ( Fracastoro ,  ecc.) 
parlassero  d’irritazione  esercitata  dagli  umori  sopra  i 
solidi,  ed  il  Joubert  nel  XVI  secolo  cercasse  per  essa 
di  render  ragione  delle  convulsioni  e  dell’  azione  de’ 
rimedj,  niuno  però  riguardandola  come  fondamento 
di  sistema,  mentre  le  teorie  elementari  ed  umorali 
tuttavia  predominavano.  Le  prime  nozioni  chiara¬ 
mente  espresse  sull’irritazione  sono  dovute  a  V  aulici- 
mont ,  di  cui  è  generalmente  conosciuta  l’ idea  pel 
modo  di  sviluppamento  dell’  infiammazione ,  locchè 
però  non  ebbe  tutto  il  successo  che  se  ne  doveva 
sperare,  essendone  state  le  menti  de’  medici  ancor 
lungo  tempo  sviate  dagl’  insegnamenti  fisiologico-chi- 
mici  di  Silvio,  da  quelli  della  scuola  meccanico-mate¬ 
matica  e  dall’  animismo  di  Sthal ,  comechè ,  anche  in 
siffatte  dottrine,  l’irritazione  non  sia  affatto  straniera. 
In  quelle  di  Bordeu  e  di  Barthez  l’irritazione  non  fa 
di  sè  mostra  se  non  qual  fenomeno  secondario,  e  non 
figura  che  debolmente  nella  grande  antropologia  di 
Ernesto  Platner.  Ma  venendo  a  Francesco  Glisson,  si 
trova  averne  egli  tenuto  più  preciso  discorso,  poscia- 
chè  alla  fibra  animale  accorda  una  peculiar  forza  da 
lui  chiamata  irritabilità.  E  si  potrebbe  ravvisare  nella 
teoria  Glissoniana  quella  dell’ eccitamento,  qualora  si 
eliminassero  dalla  prima  le  entità  immateriali ,  poste 
fra  l’impressione  degli  eccitanti  ed  il  movimento  della 
fibra,  e  fosse  valutata  l’irritabilità  in  ciascun  tessuto, 
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deternftnandone  altresì  il  grado  e  gli  offici.  Anche 
nella  patologia  ,  d’altronde  bizzarra,  dell’  Hoffinann, 
l’irritazione  vi  occupa  un  posto  importante,  ma  non 
ne  forma  la  base.  Comparve  il  grande  Hallero  e  de¬ 
terminò  col  mezzo  degli  esperimenti  quali  fossero  i 
tessuti  irritabili.  Ei  riconobbe  siffatta  proprietà  sol¬ 
tanto  nella  fibra  muscolare.  I  successori  di  lui  atte¬ 
sero  poscia  al  perfezionamento  della  teoria  halleriana, 
sia  col  riconoscere  l’ irritabilità  in  tutti  i  tessuti  e  ri¬ 
guardarla  come  1’  unica  causa  di  tutti  i  movimenti  , 
sia  coi  dichiararla  indipendente  dagli  spiriti  vitali  e 
perfino  dall’influenza  nervosa,  e  finalmente  coll’ addi¬ 
tare  quegli  agenti  che  la  eccitano,  la  diminuiscono  , 
la  spengono  o  la  esauriscono.  Tuttavia,  prosegue  l’au¬ 
tore,  per  fatalità  siamo  rimasti  ancor  lungo  tempo 
nell’  ontologia  medica.  Le  dottrine  di  Cullerij  di  Gre¬ 
gory  ,  di  De  la  Roclie ,  di  Thaer  j  di  Schoejfcr  ^  di 
Vanderheuvel ,  ecc.  peccano  tutte  più  o  meno  di  sif¬ 
fatto  vizio.  Il  V acca  Berlinghieri  fondò  in  vero  la  sua 
teoria  sopra  basi  assai  buone ,  ma  1’  autore  ne  trova 
cattive  le  applicazioni.  Neppure  a  lui  piace  quel  sin¬ 
golare  umorismo  professato  dal  Grimaucl  sulle  traccie 
di  Bordeu.  E  per  ultimo,  ragionando  del  browniano 
sistema j  non  manca  di  rilevarne  accortamente  alcuni 
precipui  difetti.  — -  Terminato  così  il  quadro  istorieo 
dell’  irritazione ,  conclude  il  B.  ,  che  la  medicina  non 
era  ancor  divenuta  una  scienza  e  che  l’eccitamento, 
di  cui  penavasi  tanto  a  farsi  un’idea,  non  era  ancor 
divenuto  la  base  di  un  sistema  regolare  ,  applicabile 
alla  salute  ,  ugualmente  che  alla  malattia.  Senza  la 
qual  base  ei  non  vede  mezzo  per  giugnere  a  stabilire 
una  vera  scienza  ,  del  che  spera  convincere  ognuno 
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coi!’  esporre  i  dogali  principali  della  fisiologica  sua 
dottrina.  Onde  chiaramente  apparisce  quanta  sia  in 
lui  la  persuasione  di  essere  il  vero  restauratore  della 
scienza  della  medicina.  Checche  però  ne  sia  di  cotal 
sua  credenza,  non  possiamo  a  questo  luogo  dissimu¬ 
lare  la  nostra  sorpresa,  in  veggendo  aver  egli  mancato 
all’  officio  di  storico  esatto  ed  imparziale ,  coi  passare 
sotto  silenzio  tutti  i  lavori  di  parecchi  illustri  medici 
italiani ,  che  tanto  si  sono  occupati  nel  rilevare  gli 
errori  dello  Scozzese  e  nell’  additarne  le  riforme  e 
particolarmente  poi  nell’  illustrare  la  dottrina  dell’ir¬ 
ritazione  (  Galiini ,  Testa ,  Rasori ,  Guani ,  Giannini , 
Rubini ,  Tommasini  y  Bondìoli ,  Fanzago  ,  Racchctli , 
Geromini ,  ecc.  )  con  che  senza  dubbio  (dice  un  illustre 
scrittore,  esso  pur  benemerito  in  siffatte  investigazioni) 
avanzarono  l’ analisi  de’  fenomeni  organici  e  con 
P  avanzarla  si  andarono  scostando  dalla  vana  sempli¬ 
cità  della  teorica  browniana.  »  (i) 

Ora  venendo  all’  esposizione  de’  principi  della  dot¬ 
trina  fisiologica  (cap.  Ili)  ometteremo  certi  dettagli, 
che  sarebbero  una  superflua  ripetizione  di  quanto  è 
stato  per  noi  riferito  nel  sunto  dell’analoga  opera  del 
sig.  Goupil  (2).  Stabilendo  adunque  con  Rrown  che 
1’  uomo  non  possa  vivere  se  non  per  1’  eccitamento  o 
lo  stimolo  ,  si  assegnano  a  tal  uopo  precipuamente  tre 
ordini  di  potenze  stimolanti  ;  il  primo  cioè  de’  corpi 
esterni  ,  i  quali  applicati  alle  superfìcie  sì  esterne  che 


(j)  Bufalini,  Memorici  eli  ebbe  l’accessit,  ecc.  pag.  io\. 
(2)  Annali  Univ .  N.  m  ,  122-23,  124» 
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interne  della  macchina  e  propriamente  alla  materia 
nervosa  di  tali  superficie,  dette  di  rapporto,  da  cui 
si  trasmette  l’azione  all’apparecchio  nervoso,  produ¬ 
cono  l’ eccitamento  convergente ,  che  mette  capo  al  cer¬ 
vello  ;  il  secondo,  dell’ influenza  cerebrale  ày innerva¬ 
zione  del  cervello  sopra  tutti  i  tessuti ,  atta  a  riflettere 
nei  medesimi  le  impressioni  ricevute  (eccitamento  di¬ 
vergente  )  ;  il  terzo  ,*  de’  movimenti  de5  fluidi  assimilati 
o  inassimilati  per  entro  ai  solidi,  eccitamento  generale, 
che  si  esercita  in  tutte  le  direzioni.  A  tutto  ciò  si  ag- 
giugne  l’ influenza  mediata  od  immediata  degli  organi 
fra  loro,  tutti  i  movimenti  molecolari,  a  cui  danno 
luogo  le  novelle  combinazioni,  i  cangiamenti  di  forma 
e  le  trasformazioni  continue  delle  particelle  organiche, 
operate  dalla  chimica  viva  ,  e  finalmente  la  reazione 
('sorta  di  eccitamento  pur  essa)  delle  parti  viventi 
sopra  gli  agenti  non  vitali ,  tendenti  ad  assimilare  i 
corpi  organici  alla  materia  brutta  ,  ed  a  cui  si  op¬ 
pongono  ,  per  quanto  il  possono,  le  leggi  della  vita. 
Tali  sono  le  molteplici  cause  di  eccitamento  ,  per  le 
quali  avvisa  1’  A.  mantenersi  la  vitale  esistenza.  Ciò 
posto,  si  riferiscono  all’ eccitamento  le  manifestazioni 
di  tutti  i  fenomeni  di  vita  j  i  quali  riduconsi  i.°  ai 
movimenti  della  materia  organica  disposta  in  forma  di 
fibre  (  contrattilità )  e  per  conseguente  al  movimento 
de’  fluidi  ;  i.°  alla  coscienza  di  siffatti  movimenti  (sen¬ 
sibilità  ) ,  le  di  cui  modificazioni  ,  al  dir  dell’  A. ,  ci 
presentano  tutte  le  operazioni  intellettuali.  Dai  pre¬ 
messi  fenomeni ,  direm  così,  cardinali,  fa  poscia  dipen¬ 
dere  tutti  gli  altri,  vaie  a  dire  la  produzione  del  ca¬ 
lore  animale ,  la  nutrizione  ,  la  generazione  ,  ecc.  E 
perchè  la  contrattilità  viene  da  lui  riguardata  come 


5iq 

il  principale  stromento  de’  fenomeni  seeondarj  delP  c- 
conotnia  ,  crede  molto  importante  di  porgerne  l’idea 
col  definirla  (  siccome  già  fece  nella  sua  fisiologia  ) 
una  condensazione  j  un  accorciamento  della  fibra  ani¬ 
male  ,  il  quale  non  soltanto  appartiene  alla  fibra  mu¬ 
scolare  ,  ma  è  comune  a  tutte  le  forme  della  materia 
vivente,  alla  fibrina,  cioè,  all’albumina  ed  alla  gela¬ 
tina,  le  quali  forme  servono  alla  costruzione  di  tulli' 
i  nostri  organi.  Quindi  è  che  la  contrattilità  viene  am¬ 
messa  come  proprietà  vitale  di  tutti  i  tessuti,  organi 
e  sistemi.  J[  fenomeni  delia  vita  perciò  spesso  riduconsi 
a  movimenti  di  contrazione  ed  alla  coscienza  di  siffatti 
movimenti  ,  ed  i  fenomeni  medesimi  si  riferiscono  al- 
f  eccitamento  (à).  —  Sulle  cose  fin  qui  esposte  cre¬ 
diamo  di  dover  osservare  ,  che  sebbene  f  Autore  siasi 
proposto  di  scostarsi  da  Brown,  col  non  considerare 
l’eccitamento  in  astratto,  ma  farne  oggetto  di  studio 
nei  particolari  organi  e  tessuti,  pure,  a  quanto  ci 
sembra,  non  si  è  emancipato  dal  brownianismo  quanto 
basta ,  per  giugnere  a  que’  risultamenti  ,  che  siano  i 
più  utili  alla  scienza.  Difatti,  tranne  1’  aver  riconosciuto 
un  diverso  grado  di  contrattilità  nei  differenti  tessuti, 
la  contrazione  è  per  altro  sempre  1’  effètto  per  lui  di 


(  i  )  E  notevole  come  V  A.  parlando  della  contrat¬ 
tilità  de ’  corpi  cavernosi  del  pene  assegni  al  freddo 
(  egualmente  che  alla  collera  )  il  potere  di  renderli 
fortemente  contratti  ,  lacche  equivale  al  riconoscerlo  per 
un  agente  stimolante.  Eppure  altrove  insegna  essere 
una  potenza  eminentemente  sedativa  (A). 
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qualunque  applicazione  di  potenze  stimolanti  o  irritanti 
ai  diversi  organi  od  apparecchi.  E  ciò  sembra  proce¬ 
duto  dal  non  aver  investigata  P  assoluta  ed  immediata 
dipendenza  dell’  eccitabilità,  e  riconosciutala  nell’ orga¬ 
nizzazione,  e  non  aver  quindi  ogni  volta  riferito  i  mu¬ 
tamenti  di  quella  ai  cangiamenti  di  questa.  Onde  ne 
sarebbe  emerso,  che  P  eccitamento  può  variare  assais¬ 
simo  di  grado  non  solo,  ma  di  qualità,  sia  per  la  di¬ 
versa  normale  organizzazione  delle  parti ,  che  per  le 
varie  alterazioni  di  tessitura  a  cui  possono  soggiacere, 
e  più  ancora  per  i  moltiplici  intimi  cangiamenti  che 
avvengono  nelle  particelle  fluide  e  solide,  onde  si  com¬ 
pongono.  E  vuoisi  qui  alludere  soprattutto  allo  stato 
morboso  ,  perchè  si  vegga  tosto  la  necessità  di  con¬ 
cludere  ,  non  poter  questo  consistere  in  una  esagera¬ 
zione  di  quello  della  salute,  ma  in  uno  stato  sui  ge¬ 
neris  e  governato  da  altre  leggi ,  sicché  non  si  possa 
far  ritorno  alla  sanità  con  semplici  addizioni  o  sottra¬ 
zioni  degli  stimoli  ordinari ,  ma  con  que’  mezzi  che 
valgano  al  materiale  riordinamento  delle  parti  inferme, 
da  cui  dipende  il  ritorno  ai  pristini  loro  offici.  Invece 
P  autore,  fisso  sempre  nella  sua  idea,  che  lo  stato  pa¬ 
tologico  altro  non  sia  che  una  esagerazione  di  quello 
della  salute  ,  e  senza  farsi  carico  ,  a  quanto  sembra , 
di  ciò  che  è  stato  scritto  gravemente  in  contrario  si 
in  Francia  che  in  Italia  (i)  ,  dopo  di  aver  ridotto  i 


(i)  Merita  fra  gli  Italiani  speciale  menzione  il  eli.  Bu- 
falini  j,  come  quello  che  in  varie  opere ,  tutte  prege¬ 
volissime  j  non  cessa  di  combattere  la  suddetta  mas¬ 
sima  browniana  con  argomenti ,  a  parer  nostro ,  irre¬ 
cusabili.  (S.) 


321 

fenomeni  vitali  a  quelli  di  contrattilità,  con  o  senza 
coscienza,  e  di  averli  riferiti  all’ eccitamento,  passa  ad 
insegnare  essere  1’  esagerazione  di  siffatti  fenomeni  di 
contrattilità,  quella  che  costituisce  l’irritazione  morbosa, 
in  qualunque  tessuto  abbia  luogo.  Quindi  è  che  le 
malattie  d’  irritazione  verrebbero  soltanto  costituite  da 
movimenti  abnormi  di  contrazione  e  da  una  conden¬ 
sazione  ed  accorciamento  de’  tessuti  affetti  ,  locchè  è 
ben  altro  che  ravvisarvi  quei  cambiamenti  organici , 
che  lungi  dal  rendere  uniformemente  e  costantemente 
esagerati  i  movimenti  vitali  dello  stato  di  salute,  ten¬ 
dono  anzi  a  pervertirli  e  snaturarli  ed  a  crearne  di 
nuovi,  come  fino  dal  1787  insegnò  il  nostro  Testa  (1), 
che  la  dinamica  de’  corpi  infermi  e  de’ sani  si  fece  a 
svolgere  con  quella  acutezza  d’  ingegno  che  apparisce 
in  tutte  le  opere  di  lui. 

Onde  esaurire  l’argomento  delle  proprietà  vitali  , 
in  quanto  è  necessario  per  ben  comprendere  il  feno- 
meiie  irritazione ,  rimane  che  si  tenga  discorso  della 
sensibilità  e  dell’  officio  del  sistema  nervoso  nella  per¬ 
cezione  e  nel  movimento.  Perciò  il  capo  IV  versa 
sulle  junzioni  del  sistema  nervoso  ne’  fenomeni  istin¬ 
tivi  ed  intellettuali.  E  prima  di  tutto  si  prendono  ad 
esame  le  funzioni  stesse  presso  l’ adulto  (  sez.  1.),  sta¬ 
bilendo  anzi  tratto,  che  l’officio  de’ nervi,  allorché  sono 
perfettamente  sviluppati  ,  sia  quello  di  propagare  la 
stimolazione  nell’economia  per  intrattenere  le  funzio¬ 
ni  ,  rianimandole  ,  sotto  1’  influenza  degli  agenti  sti- 


(1)  De  vitalibus  periodis,  ecc.  voi.  1,  pag.  i63,  ed 
altrove. 


molanti:  e  che  il  risultato  percettibile  di  siffatta  ner¬ 
vosa  azione ,  sia  1’  aumento  de’  fenomeni  della  vita  , 
tanto  ne' luoghi  direttamente  stimolati,  quanto  nelle 
parti  ,  a  cui  fu  trasmessa  T  azione.  Appresso  vengono 
considerate  le  gradazioni  di  funzione  del  sistema  ner¬ 
voso,  in  quanto  cioè  le  stimolazioni  poco  intense,  fatte 
in  un  punto,  si  propagano  a  più  o  men  breve  distanza, 
od  hanno  luogo  ad  un  grado  qualunque  sopra  un  ap¬ 
parato  nervoso  molto  semplice,  corna  ne’ vermi,  o  fi¬ 
nalmente  per  la  loro  intensità  si  propagano  alle  varie 
parti  del  corpo  e  fino  al  cervello,  donde,  rispetto 
all’  uomo,  ha  origine  la  sensibilità,  i  di  cui  fenomeni 
T  À.  si  è  proposto  di  studiare  nelle  differenti  specie 
de’ nervi,  che  concorrono  coll’encefalo  alla  loro  pro¬ 
duzione  e  soprattutto  ne’  diversi  stati  dell’  encefalo 
stesso. 

Premettendo  adunque  il  B. ,  che  il  sentire  non  possa 
considerarsi  se  non  come  una  funzione  del  cervello  , 
osserva  che  quest’  organo  è  situato  fra  due  ordini  di 
nervi  ,  cioè  di  quelli  che  terminano  alla  superficie  del 
corpo,  formandovi  delle  espansioni  sensitive,  e  degli  al¬ 
tri  ,  che  si  gettano  nel  tessuto  de’  visceri:  che  quindi 
riceve  due  specie  generali  di  stimolazioni  ben  distin¬ 
te  :  che  ,  inoltre ,  ciascuno  dei  prefati  due  ordini  di 
nervi,  presenta  differenze  secondarie  degnissime  di  at¬ 
tenzione  in  quanto  ciascun  senso  esterno  è  in  rapporto 
con  agenti  particolari  ,  ed  in  quanto  le  interne  parti 
son  pur  dotate  di  peculiari  sensi  svagatissimi,  olire  a 
quelli  che  vi  può  creare  lo  stato  morboso:  che,  final¬ 
mente,  tutti  i  sensi  interni  normali,  hanno  una  desti¬ 
nazione  analoga  a  quella  de’ sensi  esterni,  in  guisa 
che  nelle  percezioni  esterne  relative  alla  soddisfazione 


de’ bisogni  istintivi,  che  sono  i  primi  a  svilupparsi, 
non  possa  il  cervello  determinare  l’azione,  che  in  virtù 
di  altre  percezioni  simultanee,  o  consecutive,  procedenti 
dai  sensi  interni.  Su  di  che  1’  A.  entra  in  alcuni  svi¬ 
luppi,  ed  a  tal  uopo  presenta  primamente  un  quadro 
molto  ben  delineato  del  progressivo  svolgimento  delle 
differenti  funzioni  dell’  apparecchio  nervoso  dopo  lo 
stato  d’embrione  fino  a  quello  di  adulto  (  sez.  2.a  )? 
con  che  dimostra  essere  le  prime  nostre  percezioni 
puramente  istintive  ,  ed  i  risultanti  movimenti  non 
poter  riferirsi  che  all’  istinto.  Del  quale  seguendo  i 
progressi ,  trova  proceder  questi  di  pari  passo  coll’ac- 
crescimeuto  dell’encefalo,  e  soprattutto  collo  sviluppo 
che  mano  mano  riceve  nei  differenti  punti  della  sua 
parte  anteriore,  in  corrispondenza  all’osso  frontale.  Nota 
parimenti  che,  mentre  divengono  successivamente  piu 
pronunciati  siffatti  punti  dell’  encefalo  ,  s’  accresce  Y  e- 
spressione  della  fisionomia  ,  la  quale  annuncia  che  il 
fanciullo  ha  delle  idee  analoghe  a  qualcuna  delle  no¬ 
stre.  Quinci  si  appalesano  i  primi  lineamenti  deh’  in¬ 
telligenza,  e  di  questa  pure  segue  l’A.  i  progressi  fino 
alla  pubertà.  A  quest’epoca  si  osserva  lo  stabilimento 
di  una  funzione  novella ,  mercè  lo  sviluppo  degli  or¬ 
gani  della  generazione  ,  ed  è  in  pari  tempo,  che  l’en¬ 
cefalo  riceve  T  impulso  atto  a  condurlo  all’  ultimo  suo 
grado  di  accrescimento  e  di  energia.  Sulla  quale  cc'u- 
cidenza  e  legame  dei  predetti  due  fatti  ragionando  n 
B.,  rigetta  primamente,  con  buone  ragioni,  l’opinione 
del  dott.  Gali ,  che  il  cervelletto  sia  l’ organo  speciale 
della  generazione,  e  trova  invece  più  ragionevole,  che 
lo  sviluppo  de’  testicoli  e  delle  ovaja  influisca  sui  can¬ 
giamenti  di  forma,  di  voce,  di  colore,  di  forze  mu- 
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scolari,  eli  carattere  e  cT  inclinazioni ,  che  caratteriz¬ 
zano  la  pubertà  e  che  la  stessa  influenza  venga  pur 
ricevuta  dal  cervelletto,  non  che  da  tutto  il  resto  del- 
F  apparecchio  encefalico  ,  il  di  cui  sviluppo  però  sem¬ 
bra  ancor  più  particolarmente  legato  colle  interne 
funzioni,  che  alla  nutrizione  presiedono,  e  decidono 
dell’  abbondanza  ed  energia  della  fibrina. 

Veduto  pertanto  in  quale  epoca  e  sotto  quali  in¬ 
fluenze  il  cervello  riceva  1J  ultima  impulsione  vegeta¬ 
tiva,  rende  ragione  delle  prerogative  che  distinguono 
l’uomo  fra  tutti  gli  animali  (sez.  III.)  mercè  1’ anzi- 
detta  peculiare  impulsione  vegetativa,  da  cui  fa  di¬ 
pendere  l’intero  svolgimento  delle  facoltà  intellettuali, 
e  soprattutto  di  quelle  della  riflessione  e  dell’induzione. 
Quindi  ei  ne  conclude  (sez.  IV.j,  che  gl’inapprez¬ 
zabili  vantaggi  dell’  uomo ,  di  goder  lungo  tempo 
delle  sue  facoltà  e  di  procurarsi  per  esse  un  cumulo 
di  felicità  sconosciuto  ai  bruti,  è  dovuto  al  graduato 
perfezionamento  del  suo  apparecchio  encefalico. 

Di  qui  1’  autore  prende  le  mosse  per  entrare  nel 
vasto  e  spinoso  campo  della  metafisica  ,  e  di  primo 
tratto  discorre  le  teorìe  ammesse  sulle  facoltà  intei * 
lettuali  (  cap.  V*  )  vale  a  dire  i ,°  la  dottrina  dei 
psicologi,  la  quale  si  fonda  sopra  i  fatti ,  cosi  appel¬ 
lati,  di  coscienza ,  prendendo  per  altro  in  considera¬ 
zione  altresì  il  testimonio  de’  sensi*  2.0  quella  de’  ra¬ 
zionalisti  che,  senza  riguardo  al  rapporto  de’  loro  or¬ 
gani  sensitivi,  partono  direttamente  dalla  loro  coscenza 
per  giungere  alla  ragione;  3.°  quella,  finalmente,  de 
teologi,  illuminati  o  mistici,  che  tutto  veggono  in  Dio 
a  cui  si  elevano,  sforzandosi  di  isolarsi  da  ciò  che  ha 
rapporto  alh  Io  ed  alla  ragione.  In  siffatta  disanima 


il  sig.  Broussais  impiega  di  molte  pagine,  facendosi  ca¬ 
rico  di  riferire  per  esteso  tutti  gli  argomenti  de’  pre¬ 
detti  fondatori  di  dottrine  e  de’  psicologi  soprattutto, 
non  che  di  oppugnarli  paratamente,  con  tanta  copia  e 
finezza  di  ragionamenti,  quanta  si  poteva  appena  aspet¬ 
tare  in  cosi  oscuro  e  difficile  argomento.  E  ben  pos¬ 
siamo  dire  con  verità  che  quivi ,  appunto  per  ciò  , 
abbiamo  avuto  motivo  di  ammirare  la  grandissima 
vigoria  e  penetrazione  d’ ingegno  dell’  illustre  autore. 
Se  non  che  ci  è  sembrato  ,  eli’  egli  avrebbe  potuto 
meglio  impiegare  siffatte  risorse  ,  occupandosi  bensì 
per  una  parte  a  combattere  quell’  esagerato  spiritua¬ 
lismo,  che  sdegna  di  trar  profìtto  dai  lumi  della  fisio¬ 
logia  e  dell’  anatomia  per  la  spiegazione  de’  fenome¬ 
ni  dell’umana  natura  ,  ma  però  d’  altra  parte  cer¬ 
cando  con  savia  temperanza  di  associare  le  scienze 
predette  alla  filosofìa,  non  quali  imperanti,  ma  come 
ausiliari  di  questa,  onde  far  così  progredire  la  scienza 
dello  spirito  limano.  Questo  ad  ogni  modo  non  fu  il 
proponimento  di  lui,  che  anzi  si  pose  risolutamente 
in  animo  di  provare,  che  la  medica  scienza,  lungi  dal 
ricever  legge  dalla  metafisica,  da  cui  non  può  trarne 
profitto  veruno,  deve  anzi  essa  sola  imporgliela,  ma 
come  ad  ingrato  fanciullo  j  che  sconosce  e  disprezza 
la  madre.  Ed  in  sì  periglioso  assunto  travagliandosi 
per  tutto  il  corso  dell’  opera  che  discorriamo,  va  se¬ 
minando  una  dottrina  medico-filosofica  tutta  fondata 
sul  materialismo  ,  come  il  lettore  ha  potuto  dal  fin 
qui  esposto  rilevare  e  vieppiù  apparirà  da  quanto 
siamo  per  soggiungere,  discorrendo  lo  svilupp amento 
dei  rapporti  che  esistono  fra  V  apperecchio  ncivoso 
cd  i  fenomeni  istintivi  ed  intellettuali  (eap.  VI.  )  Ri- 
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chiamando  quivi  alla  memoria,  che  1’  encefalo  riceve 
le  stimolazioni  da  due  sorgenti,  P  una  esterna  e  P  al¬ 
tra  interna,  e  che  quelle  hanno  sempre  luogo,  con  o 
senza  fenomeni  di  coscienza,  1J  autore  si  occupa  ora 
della  stimolazione  cerebrale  con  coscienza  ,  la  quale 
implica  la  percezione  di  un  oggetto,  che  affetta  un 
senso  esterno  e  la  percezione  di  se  stesso  come  per- 
cipiente  un  tale  oggetto.  Siffatte  percezioni  si  riferi¬ 
scono  alla  sensibilità  ,  e  vengono  divise  in  percezioni 
semplici,  o  senza  sentimento  di  piacere  o  di  dolore,  ed  in 
percezioni  complicate  coll’uno  o  l’altro  sentimento.  Le 
prime  lasciano  1’  uomo  inattivo,  poiché  non  gli  fanno 
sentire  nulla  in  se  stesso;  locchè  però  ha  luogo  assai  di 
rado.  D’ordinario  l’uomo,  percependo,  ha  delle  emo¬ 
zioni  grate  o  spiacevoli.  Siffatte  emozioni  ,  piacevoli 
od  ingrate  ,  procedono  sempre  da  una  stimolazione 
dell’  apparecchio  nervoso  nel  percipiente  ,  per  cui  a 
torto,  dice  il  Brown,  si  distinguerebbero  in  fisiche  e 
non  fisiche,  ed  è  soltanto  come  effetti  di  percezioni 
cerebrali,  per  cause  esterne  ed  interne,  che  possono  le 
emozioni  stesse  divenire  i  momenti  delle  azioni  del- 
1’  uomo.  —  Vediamo  ora  come  dalla  percezione  cere¬ 
brale  nasca  1’  osservazione.  Dacché  1’  encefalo  non  è 
più  tormentato  dalla  percezione  de’  bisogni  istintivi, 
dopo  di  avere  cioè  a  questi  soddisfatto ,  P  uomo  si 
presta  all’  osservazione  de’  corpi  esterni ,  dietro  emo¬ 
zioni  di  un  genere  differente  dalle  istintive,  e  spinto 
da  un  particolare  bisogno,  vale  a  dire  dalla  curiosità. 
Allora  egli  analizza  le  sue  percezioni ,  le  paragona  e 
si  percepisce  egli  stesso  percipiente }  atto  essenzialmente 
inesplicabile ,  e  che  solo  costituisce  tutte  le  sue  facoltà 
intellettuali.  —  Da  ciò  che  P  uomo  sente  ed  osservo 
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!e  sue  proprie  percezioni  nasce  il  giudìzio,  e,  sia  quo 
sto  intuitivo  o  deduttivo,  si  riduce  sempre  alla  perce¬ 
zione  della  percezione.  A  quest’  ultimo  fenomeno  si 
riferisce  pur  l’attenzione,  la  memoria  e  1’  immagina¬ 
zione.  Conclude  quindij  il  nostro  autore  ,  che  la 
percezione  è  il  fenomeno  unico  dell’  intelligenza  ,  e 
si  avanza  ad  affermare,  che  quanto  noi  ne  sappia¬ 
mo  positivamente  si  è  ,  i.°  che  la  percezione  ss 

fa  nel  cervello,  2.°  che  dessa  è  un  eccitamento  della 
sua  sostanza.  Anzi  premuroso  che  non  sia  largamente 
interpretata  quest’  ultima  affermativa  ,  sogghigno,  che 
non  intende  di  dire,  essere  la  percezione  un’  effetto  o 
risultato  dell’ eccitamento  cerebrale,  ma  che  dessa  è 
l’eccitamento  medesimo  in  uno  de’  suoi  modi.  —  A 
questa  stessa  percezione  poi  vuole  vincolata  la  volontà 
e  la  libertà ,  facendole  padroneggiare  dall’  eccitamento 
della  materia  nervosa,  di  cui  seguirebbero  ognora 
servilmente  le  modificazioni  e  le  varietà.  11  come  sol¬ 
tanto  di  siffatta  causalità,  è  quello  che  l’autore  con¬ 
fessa  rimaner  sconosciuto.  —  Per  ultimo,  lo  stato  di 
passione  implica  due  cose}  i.°  una  serie  d’  idee  che 
principalmente  ci  occupa  ed  a  cui  subordiniamo  tutte 
le  altre}  2.°  delle  emozioni  viscerali,  che  vi  si  com¬ 
binano,  che  sono  richiamate  o  che  richiamano  inces¬ 
santemente  la  predetta  serie  d’  idee.  Senza  emozioni 
un  po’  vive,  non  v’  ha  che  gusto,  tendenza,  inclina¬ 
zione;  con  vive  emozioni,  liavvi  ciò  che  chiamasi  pas¬ 
sione.  Quinci  deducesi,  che  due  cagioni  vi  siano  atte  a 
distruggere  o  mortificare  le  passioni;  i.°  una  serie  di 
idee  differente  da  quella  che  le  intrattiene;  2.°  la  di 
munizione  o  cessazione  delle  emozioni ,  che  alle  pas¬ 
sioni  ci  legano,  avente  luogo  per  un  cangiamento 
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sopravvenuto  negli  organi  ,  in  cui  sentiamo  siffatte 
emozioni.  —  Vuoisi  per  corollario  delle  premesse 
cose  notare  il  grande  errore  in  cui  sarebbero  caduti 
i  psicologi,  per  sentenza  dell’  autore,  nel  prendere  per 
principj  di  azione,  indipendenti  dalla  sostanza  nervosa, 
alcune  emozioni  destate  dal  cervello  nell7  apparecchio 
nervoso  viscerale.  E  non  è  da  tacersi  a  tale  propo¬ 
sito,  che  la  psicologia  viene  dal  Broussais  riguardata  non 
come  una  scienza,  ma  qual  puro  giuoco  d’immagina¬ 
zione,  ad  un  di  presso  analogo  alla  poesia! 

Dai  premessi  brevissimi  cenni,  coi  quali  si  è  per 
noi  cercato  di  adombrare  la  filosofìa  dello  spirito 
umano  dall’  autore  professata ,  potranno  i  nostri  let¬ 
tori  rilevare,  non  esservi  essenziale  differenza  di  prin¬ 
cipi  fra  la  sua  dottrina  e  quella  degli  altri  filosofi- 
naturalisti.  Se  non  che  il  sig.  B.  ha  posto  ogni  stu¬ 
dio,  onde  trarre  un  più  utile  partito  dalle  attuali  co¬ 
gnizioni  fisiologiche,  anatomiche  e  patologiche,  à  so¬ 
stegno  della  sua  tesi.  Malgrado  però  glJ ingegnosi  suoi 
sforzi  non  ci  sembra,  che  sia  poi  riuscito  nell’intento 
di  render  ragione  de’  misteriosi  fenomeni  del  mondo 
intellettuale  ,  e  di  far  veramente  avanzare  la  scienza 
dello  spirito  umano.  Egli  ha  benissimo  dimostrato, 
fino  ad  un  certo  punto,  la  dipendenza  della  vita  ani¬ 
male  e  delle  facoltà  dal  sistema  nervoso  e  dal  cer¬ 
vello  soprattutto,  e,  fin  dove  non  sono  esagerati,  egli 
ha  quindi  egregiamente  sviluppato  i  rapporti  fra  l’ap¬ 
parecchio  nervoso  ed  i  fenomeni  istintivi  ed  intellet¬ 
tuali.  Per  altro  «  la  filosofìa  non  si  contenta  di  ri¬ 
cercare  così  in  generale  le  cause  ,  ma  ella  vuol  sa¬ 
pere  come  e  quanto  esse  contribuiscano  a  produrne 
un  dato  effetto.  Bisogna  dunque  sapere  cosa  e  quanto 


si  possa  aspettare  da  una  causa,  quando  non  vogliasi 
attribuirle  nè  più  nè  meno  di  ciò,  che  è  contenuto 
nell’ effetto  »  (i).  Perciò,  prima  di  conchiudere  clic  il 
cervello  sia  la  causa  unica,  efficiente  delle  facoltà  , 
conveniva  mostrare  come  e  quanto  esso  contribuisca 
a  produrle,  perchè  appnja  la  sufficienza  a  siffatta  ma¬ 
teriale  cagione  ad  operare  esclusivamente  le  funzioni 
del  pensiero  e  gli  atti  dell’  intelligenza.  Ma  quando 
Fautore  dichiara,  che  l’inoltrarsi  quivi  nello  scrutinio 
delle  cause  sarebbe  un  perdersi  nelle  tenebre  dell'in¬ 
cognito;  quando  ei  trova  comodo  di  rinunciare  alia 
ricerca  del  quomoclo  della  percezione  e  delle  altre  più 
sorprendenti  funzioni,  crederemo  noi  ch’esdi  abbia  chia- 
ramente  e  distintamente  veduta  la  causa  efficiente 
degli  effetti  proposti  ,  e  che  non  abbia  attribuito  al- 
P  organismo  ed  al  cervello  più  di  quello  che  gli  si 
competeva  nella  produzione  degli  effetti  medesimi? 
Noi  crediamo  fermamente  che  i  nostri  lettori  non  se 
lo  persuaderanno  così  di  leggieri.  Ed  è  per  noi  tanto 
vero,  che  il  sig.  B.  non  ha  potuto  formarsi  un’  idea 
chiara  e  distinta  della  causa  proposta,  cbe  quando 
egli  si  sforza  di  render  ragione  de’  fenomeni  intel¬ 
lettuali  coll’  immaginato  giuoco  dell’  organismo  cere¬ 
brale,  ei  nuli’ altro  sa  dirci ,  se  non  che  le  sensazioni, 
le  idee  ,  le  percezioni,  la  volontà,  ecc.  ecc.  sono  modi 
di  eccitamento  cerebrale.  I  quali  modi  essendo  anche 
all’  autore  sconosciuti,  nè  potendo  insegnarci  cosa  al- 

À 

cuna  sul  come  possa  un  modo  qualunque  di  movi- 


(i)  Zimmermann  ,  dell3 csp.  in  Medicina.  Parie  II. 
cap .  3.° 

Annali,  Voi.  LI.  34 


mento  della  sostanza  del  cerebro  valere  esso  solo  a 
dar  vita  al  pensiero  e  ad  operare  tutte  le  funzioni 
intellettuali  e  morali,  dobbiamo  concliiudere,  che  in 
ultima  analisi  tutto  1’  apparato  della  sua  dottrina  si 
risolva  in  uno  sforzo  inefficace,  quantunque  ingegnoso, 
di  voler  chiarire  un’  incognita  per  un’altra  incognita, 
cercando  cioè  di  persuadere  se  stesso  e  gli  altri,  che 
il  misterioso  fenomeno  della  percezione,  da  cui  de- 
rivan  tutte  le  egualmente  misteriose  operazioni  istin¬ 
tive  ed  intellettuali  ,  altro  non  sia  che  un  modo  di 
eccitamento  cerebrale,  di  cui  non  si  conosce  la  quid¬ 
dità  ,  nè  si  ravvisa  l’analogia  o  rassomigliauza  coi  fe¬ 
nomeni,  che  ad  esso  voglionsi  riferire.  —  Del  resto  j 
ben  altri  argomenti  potrebbero  accamparsi,  onde  op¬ 
pugnare  la  tesi  dell’ illustre  autore;  ma  volendo  di¬ 
vagare  nel  campo  della  metafìsica,  ci  scosteremmo  di 
troppo  dallo  scopo  propriamente  medico  di  questi 
Annali;  e  d’altronde  sarebbe  opera  perduta  il  ripro¬ 
durre  quanto  è  già  noto  essere  stato  sodamente  scritto 
da  altri  contro  le  pretese  del  materialismo.  Su  di  che 
ci  piace  di  fare  speciale  menzione  degli  eccellenti  Saggi 
filosofici  del  eh.  prof.  Poli ,  ove  ,  chi  ne  avesse  va¬ 
ghezza  ,  potrà  volgere  lo  sguardo,  soprattutto  al  Pm- 
gionamento  primo,  contenente  una  disamina  ragionata 
delle  dottrine  de’  moderni  filosofi-naturalisti  ( IIartley3 
Priestley j  Donnei Darwin Ccibanìs  ecc.  ),  la  quale 
quadra  benissimo  anco  ai  principi  professati  dall7  au¬ 
tore,  a  cui  si  possono  più  o  meno  apporre  gli  stessi 
difetti  già  riconosciuti  dal  prelodato  prof.  Poli  nel 
sistema  dei  sopraccitati  filosofi,  cioè  i.°  il  vizio  di  voler 
ridurre  all’  unità  tutti  i  principi  e  tutte  le  forze  ge¬ 
neratrici  dei  fenomeni  e  delle  funzioni  ;  2.0  uno  spi- 
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rito  analogico  d’  abitudine  .applicato  indistintamente 
a  tutti  i  fenomeni*  3.°  la  mancanza  di  un’esatta  os¬ 
servazione  o  1’  osservazione  erronea  ;  4-°  le  ricerche 
trascendenti  la  sfera  delle  umane  cognizioni.  Sul  par¬ 
ticolare  poi  delia  dottrina  medico-fìlosofìca  del  mate¬ 
rialismo  del  sig.  B.  ,  cade  in  acconcio  di  far  cenno 
dell’  esame  replicatamele  intrapresone  dall’  illustre 
Virey ,  ove  con  sodi  argomenti  e  con  buona  mano 
di  fatti  ne  confuta  le  proposizioni  cardinali ,  come 
può  riscontrarsi  nella  Révue  medicale  (dicembre  1828, 
e  marzo  1829)  ,  a  cui  indirizziamo  il  lettore.  Noi  se¬ 
guiremo  invece  T autore  nei  procedimenti  del  suo 
lavoro. 

(  Sarà  continuato  ). 


Sull'  apparecchio  di  Brììnninghausen  per  la 
cura  della  frattura  della  clavicola  ;  Memo¬ 
ria  del  dottor  Bartolomeo  Signoroni,,  pro¬ 
fessore  P.  Q.  di  clinica  e  pratica  chirur¬ 
gica  all ?  1.  R.  Università  di  Pavia. 

ìLfa  smisurata  deferenza  professata  da  'molti  chirur¬ 
ghi  di  Francia,  d’Italia  e  d’ Alemagna  all’apparec¬ 
chio  di  Desault  per  la  cura  della  frattura  della  cla¬ 
vicola  ,  ha  tenuto  celato  per  lunga  pezza  agli  occhi 
loro  ed  a  quelli  de’  loro  allievi  le  imperfezioni  ed  1 
difetti ,  di  cui  va  esso  macchiato  ,  ed  ha  fatto  guar¬ 
dare  con  poca  attenzione,  o  con  disprezzo  all’  inven- 
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zione  di  quegl5  altri ,  che  per  altro  mezzo  tendeauo 
al  fine  della  cura  e  poteano  rimovere  di  via  il  me¬ 
todo  accarezzato. 

Cogli  apparecchi  contentivi  della  clavicola,  si  è  ve¬ 
rificato  ciò  che  accade  mai  sempre  negli  acciecamenti 
del  fanatismo.  L5  animo  predominato  da  una  impres¬ 
sione,  non  sa  dar  luogo  ad  un’altra  che  sia  diversa  , 
o  che  tenda  a  mostrare  1’  insusistenza  della  prima. 
Quest*  è  il  male  dell’  affezione  eccessiva  ,  e  da  que¬ 
sto  male  derivano  danni  grandissimi  ai  progressi  delle 
scienze  ed  al  retto  apprezzamento  delle  cose  naturali. 

1/  apparecchio  di  Brunninghausen  per  la  frattura 
della  clavicola  fu  pubblicato  fino  dal  1791  (1)  ,  ma 

non  venne  convenientemente  apprezzato  che  in  questi 
ultimi  anni ,  dappoiché  le  reiterate  esperienze  hanno 
fatto  risultare  agli  occhi  di  tutti  la  insufficienza  ed  i 
difetti  del  prediletto  apparecchio  di  Desault. 

Pdconosciuta  la  molestia  somma  che  desta  presso 
chiunque  il  cuneo  sottoascellare  ed  il  serramento  del 
torace  operato  dalle  fascie  ;  l’ inammissibità  di  questa 
fasciatura  nelle  femmine  gravide  o  molto  poppute  ,  e 
nelle  persone  asmatiche  e  catarrose:  come  altresì  la 
impossibilità  di  mantenere,  come  si  conviene,  in  sesto 
1  apparecchio  ,  si  pensò  d’  appigliarsi  ad  altro  mezzo 
contentivo  o  più  di  questo  conveniente  ,  o  manco  di 
questo  incomodo.  In  Francia  ?  disperando  di  miglior 


(1)  V.  Brunninghausen.  V ber  den  Brucli  des  Sch' 
liisselbeins  utul  eine  leiclite  und  sicherc  methode  dai - 
selben  zu  heìlen.  TYurzburg  1791. 


sorte  (i) ,  si  tornò  al  metodo  contentivo  d’ Ipp  ocrate, 
già  prima  richiamato  in  uso  dal  nostro  Platani  ;  ed 
in  Germania  (i)  si  mise  opera  a  mettere  in  credito 
1’  apparecchio  di  B  riinninghausen ,  lasciato  in  obblio 
pel  tratto  di  venti  e  più  anni. 

Il  chiarissimo  consigliere  B riinninghausen  nella  vi¬ 
sta  di  rendere  permanente  cpiella  tensione,  che  nella 
maniera  di  riposizione  del  Bertucci  (2.)  ,  eseguiscono 
le  mani  ed  il  ginocchio  di  un  robusto  assistente  ,  e 
colla  quale  si  portano  con  tutta  facilità  a  giusta  col- 
locazione  i  pèzzi  della  clavicola  rotta,  ha  combinato 
T  apparecchio  che  vengo  a  descrivere. 

Con  una  coreggia  ,  della  lunghezza  di  due  braccia 
e  della  larghezza  di  un  pollice',  fornita  di  una  fibbia 
ad  uno  dei  capi  ,  circuisce  dapprima  la  spalla  del 


(1)  V.  Dictionnaire  des  Sciences  mcdicales. 

(2)  V Philipp  Wilhelm.  Uber  den  Bruch  des 
Schliisselbeins ,  und  uber  die  verschiedenen  methoden 
denselbcn  zu  heilen.  Wiirzburg .  1822. 

(3)  La  maniera  di  ri  posizione  del  Bertucci  di  Bo¬ 
logna. ,  fu  fatta  conoscere  da  Guido  di  Chauliac  nella 
sua  Chirurgia  magna,  e  consiste  nei  maneggi  seguenti. 

u  L'ammalato  essendo  messo  a  sedere  su  una 

\ 

scruna  bassa  senza  sponda  ,  un  robusto  assistente  gli 
poggia  un  ginocchio  sul  dorso  di  mezzo  alle  due  sca¬ 
pole  ,  e  colle  mani ,  abbracciando  le  sue  spalle  circa 
Li  loro  punta  j  le  lira  tulle  due  aW  insh  ed  aW  in¬ 
dietro;  e  toglie  con  ciò  di  eia  la  deviazione  ,  che 
ballata  area  il  pezzo  acromiale  della  clavicola  rotta.  » 
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lato  infermo  ,  passandola  dal  dorso  della  scapola  so¬ 
pra  V  acromi o  ,  e  da  qui  all’  ascella  preventivamente 
spianata  con  adattate  compresse  ,  e  quindi.,  attraver¬ 
sando  il  dorso,  circuisce  nella  stessa  maniera  la  spalla 
sana  ,  e  raggiugne  il  primo  capo  sulla  scapola  op¬ 
posta.  Tiratine  allora  convenientemente  tutti  due  i 
capi,  ne  li  obbiga  uno  all’  altro  mediante  1’ ordigno 
della  fìbbia,  e  fìssa  così  in  sito  tutta  la  coreggia. 
Cosa  importantissima  per  la  riuscita  di  questo  appa¬ 
recchio  ,  è  il  conveniente  grado  di  serramento  della 
coreggia.  Imperciocché  si  sopracavalland  i  pezzi  della 
frattura  se  la  coreggia  è  rilasciata,  e  pende  all’avanti 
ed  all’  inbasso  la  spalla  del  lato  infermo  ^  ed  un’  al¬ 
lungamento  oltre  i  limiti  naturali  viene  dato  alla 
clavicola  se  il  serramento  della  coreggia  é  eccessivo  , 
il  quale  ha  inoltre  P  inconveniente  di  destare  insop¬ 
portabili  dolori. 

Il  criterio  del  conveniente  grado  di  trazione  si  de¬ 
sume  dalla  lunghezza  della  clavicola  sana,  alla  quale 
dee  perfettamente  corrispondere  quella  fratturata,  per 
essere  1  apparecchio  esattamente  applicato.  Messa  in 
esecuzione  questa  trazione,  con  filaccia  riempie  Briin- 
ninghausen  le  due  fosse  ,  sopra  e  sotto  clavicolare  del 
lato  infermo  ,  copre  con  un  pezzo  oblungo  di  cartone 
tutto  il  tratto  della  clavicola  ridotta  :>  disopra  una 
compressa  doppia*  e  quindi  con  una  fasciatura  a  spica, 
fìssa  tutto  f  apparecchio  in  sito.  Ed  in  fine  sostiene 
il  braccio  del  lato  infermo  e  lo  obbliga  al  tronco  col 
mezzo  di  una  sciarpa  allacciata  sulla  spalla  del  lato 
opposto. 

La  coreggia ,  ossia  la  prima  parte  di  questo  appa¬ 
recchio,  sostituisce  V  azione  delie  mani  e  del  ginoc* 


chio ,  e  mantiene:  la  clavicola  in  riduzione  secondo 
la  lunghezza  ;  e  la  spica  tende  a  mantenere  la  ridu¬ 
zione  nel  senso  dello  spessore. 

La  coreggia  ,  applicata  come  qui  si  insegna ,  forma 
una  cifra  Co  (  un  otto  trasverso),  la  quale  incrocian¬ 
dosi  sul  mezzo  del  dorso  ,  dopo  d’  avere  circuito  coi 
suoi  estremi  le  due  spalle  circa  la  loro  punta  ,  ha 
colà  (  sul  mezzo  del  dorso  )  il  suo  centro  d’  azione  , 
verso  cui  sono  dirette  le  trazioni  che  si  eseguiscono 
all’  apice  delle  due  spallé.  lE  siccome  il  piano  del 
do  rso  è  più  eccentrico  nel  cerchio  toracico,  che  le  por¬ 
zioni  acromiali  delle  clavicole  ,  cosi  le  trazioni  che 
agiscono  dall’uno  all’ altro  di  questi  due  punti,  bat¬ 
tono  in  parte  anche  la  voluta  direzione  dall’ avanti 
all’  indietio  :  e  battono  contemporaneamente  quella 
dal  basso  all’  alto  per  la  circostanza  della  inclinazione 
delle  scapole  all’  innanzi  alla  parte  loro  superiore  ,  lo 
che  obbliga  l’ incrociamento  della  coreggia  ad  un 
livello  superiore  a  quello  dei  processi  acromiali.  1 
punti  d’  appoggio  e  di  trazione  di  questo  apparec¬ 
chio,  stanno  poi  in  opposizione  direttissima  colle  po¬ 
tenze  ,  le  quali  maggiormente  contnbuiscono  ad  ope¬ 
rare  gli  spostamenti. 

Un  muscolo  ,  che  influisce  più  che  mai  ad  accor¬ 
ciare  la  clavicola  ed  a  tirarla  in  basso,  è  il  piccolo 
pettorale  ,  il  quale  ha  inserzione  al  processo  coracoi- 
deo  ;  ed  appunto  su  questo  processo  scorre  la  coreg¬ 
gia,  che  circuisce  la  spalla,  e  che  fa  la  trazione  all’ in¬ 
dietro.  Nè  questo  solo,  ma  la  coreggia  abbraccia  an¬ 
cora  la  porzione  posteriore  della  clavicola  ,  che  cosi 
tutta  in  corpo  tira  valentemente  all’  indietro.  Ed  ab¬ 
bracciando  la  coreggia  non  solo  la  spalla,  ma  anche 
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il  margine  anteriore  della  scapola  ,  tira  quest’osso 
verso  la  spina  dorsale  ,  e  così  vince  P  azione  del  mu¬ 
scolo  serrato  antico  grande  ,  e  lo  spostamento  che 
da  questo  si  operava. 

Questo  apparecchio,  sebbene  appartenente  alle  fa¬ 
sciature,  non  ha,  per  essere  di  cuoio  e  con  fìbbia,  che 
in  minimo  grado  l’inconveniente  della  scomposizione* 
alla  quale  ,  ove  talvolta  accada  ,  vi  ha  subito  rime¬ 
dio  ,  col  serrare  di  un  nuovo  tratto  la  coreggia. 

Sulla  vista  di  scansare  la  circostanza,  creduta  da 
lui  inconveniente,  dello  scivolare  la  coreggia  alP insti 
verso  la  nuca*  e  sulla  vista  di  portare  più  indietro 
il  centro  della  trazione,  ha  in  seguito  fatte  Brunnin - 
ghausen  alcune  correzioni  al  qui  descritto  apparecchio, 
le  quali  correzioni  consistono  nelle  cose  seguenti  : 

In  1  uogo  di  una  sola  coreggia  ne  fece  quattro:  due 
lunghe,  capaci  di  circuire  ciascuna  una  spalla*  e  due 
corte,  con  fìbbie  ai  capi,  destinate  a  fermare  sul  dorso 
i  capi  delle  due  prime*  e  due  grosse  compresse  qua¬ 
drilunghe  da  collocarsi  sulla  spina  nello  spazio  inter- 
scapolare  ,  sopra  delle  quali  si  fanno  scorrere  e  si 
serrano  le  menzionate  coreggie. 

Il  prof.  Wilhelm  ,  che  come  si  disse  ,  ha  richia¬ 
mato  in  uso  la  fasciatura  di  B  ni  nning-ha usen  ,  e  che 
con  felicissimi  risultati  la  inette  ora  in  pratica  nella 
sua  clinica  (r)  ,  asserisce  che  questo  congegno  corri¬ 
sponde  quanto  il  primo  apparecchio  alio  scopo  tu¬ 


fi  )  Il  sig.  Wilhelm  è  attualmente  professore  di  cli¬ 
nica  chirurgica  alla  reale  Università  di  Monaco . 
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ralivo.  E  siccome  egli  parla  per  esperienza,  cosi  con¬ 
viene  prestargli  fede.  Ma  se  fosse  lecito  ai  fatti  con¬ 
trapporre  sospetti  o  pensamenti ,  io  non  mi  resterei 
dal  dire,  che  la  correzione  danneggia  il  modello }  in 
quanto  che  la  trazione  venendo  in  quella  esercitata 
dalla  punta  della  spalla  a  due  diversi  punti  della 
spina  dorsale  ,  uno  corrispondente  all’apice  superiore 
e  l’altro  alP inferiore  delle  scapole,  nou  tira  tanto  in 
alto ,  come  il  primo  ,  la  spalla  ed  il  pezzo  acromiale 
della  clavicola  rotta. 

Ma  ciò  devo  però  dire  a  lode  di  questa  correzione, 
che  in  essa  v’  ha  la  traccia  e  Pidea  del  perfeziona¬ 
mento,  cui  può  essere  quel  primo  apparecchio  porta¬ 
to  ;  e  ciò  nel  rialzo  del  piano  del  dorso ,  mediante 
l’apposizione  di  quelle  due  grosse  compresse,  le  qua¬ 
li  ,  come  dissi ,  fanno  che  la  trazione  delle  coreggie 
venga  con  maggiore  dirittura  operata  dall’ avanti  al- 
P  indietro.  Ampliando  questa  idea  ,  potrà  essere  com¬ 
posto  un  apparecchio  veramente  esatto;  e  noi  vedremo 
più  abbasso  come  si  possa  venire  a  capo  di  questa 
cosa  ,  e  come  ne  sia  già  da  altri  stato  fatto  un  ten¬ 
tativo. 

Il  rialzo  del  centro  della  trazione  discosta  la  po¬ 
tenza  dal  punto  di  mezzo  del  cono  toracico,  e  tende 
cosi  a  purgare  P  invenzione  di  Briinninghausen  dal- 
P  accusa  di  portare  le  spalle  ed  i  pezzi  acromiali  al- 
P  indietro  ed  alP interno,  anziché  alPmdietro  ed  alPe- 
sterco  ,  come  dovrebbe  essere  per  corrispondere  alle 
indicazioni  curative.  Che  se  anche  non  é  in  tutto  vera 
questa  accusa  ,  per  la  ragione  che  molte  esattissime 
guarigioni  hanno  con  quell’  apparecchio  ottenuto  ed 
il  Briinninghausen  ed  il  prof.  Wilhelm  ,  che  altri- 


menti  noti  sarebbe  accaduto,  è  però  vero,  die  a  mag¬ 
giore  esattezza  ,  o  che  dir  si  voglia  ragionevolezza  , 
sarebbe  portato,  se  in  qualche  modo  si  scansasse  on¬ 
ninamente  quella  qualunque  tendenza  della  trazione 
verso  quel  punto  di  mezzo. 

E  qui  già  surse  un  chirurgo  alemanno,  il  sig.  Bre - 
feld,  (i)  a  raccomandare  una  sorta  di  correzione  al- 
1’  apparecchio  di  Briinninghausen ,  la  quale  mira  a  fare 
quella  trazione  tutto  all’infuori:  con  una  grossa  com¬ 
pressa  riempie  il  dott.  Brefeld  la  fossa  interscapolare, 
e  ne  fa  un  piano  che  sopravvanza  quello  delle  due 
scapole  ;  vi  sovrappone  quindi  un’assicella  adattata  e 
forata  alli  suoi  due  estremi ,  colla  quale  forma  punto 
d’  appoggio  alla  potenza  estensiva  ,  che  viene  eserci¬ 
tata  da  due  coreggie  che  circuiscono  le  due  spalle, 
e  da  due  altre ,  le  quali  ,  attaccate  alla  parte  poste¬ 
riore  delle  prime  ,  vengono  passate  per  i  fori  dell’as- 
sicella  ,  e  sopra  di  essa  convenientemente  affibbiate. 

Come  da  se  risalta  dalla  descrizione  di  questo  ap¬ 
parecchio  ,  il  rialzo  costituito  dalla  compressa  ,  collo¬ 
cata  tra  le  scapole,  fa  sì  che  la  trazione  operata  dalle 
coreggie  abbia  una  direzione  più  diretta  all’  indietro } 
e  1’  assicella  sopra  la  quale  si  affibbiano  i  capi  delle 
coreggie,  per  avere  que’  due  fori  alli  suoi  estremi,  a 
tale  distanza  uno  dall’  altro  da  corrispondere  a  quella 
de’  due  processi  coracoidei  tra  di  loro,  fa  sì  che  vinta 
sia  interamente  la  tendenza  della  trazione  delle  co- 
reggie  all’ indentro  verso  la  colonna  vertebrale. 


(i)  F.  Ma  gaziti  fiir  dìe  gesammte  Heilkunde  ;  voti 
dott.  Tohann  Nrp.  Rust.  B.  ij.  Salire  1828. 
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Perchè  poi  P  assicella  corrisponda  a  queste  indica¬ 
zioni  dev’essere  costrutta  colle  norme  seguenti:  lunga 
quanto  il  tratto  di  distanza  dalla  punta  esterna  di  una 
spalla  alla  corrispondente  dell’altra:  larga  un  terzo  cir¬ 
ca  di  quanto  è  lunga,  dello  spessore  di  un  quarto  di 
pollice  incirca  ,  e  di  natura  forte  ;  è  rotondata  sili 
suoi  due  estremi,  ed  ha  sulla  linea  sua  mediana  due 
fori  longitudinali  di  due  terzi  di  pollice,  distanti  uno 
dall’altro,  di  quanto  nell’infermo  dista  il  punto  su¬ 
premo  del  margine  esterno  della  scapola  d’ uno  da 
quello  della  scapula  dell’altro, 

Non  si  può  negare  al  congegno  di  questa  assicella 
il  benefìzio  grandissimo  di  distrane  interamente  le 
forze  traenti  dalia  tendenza  al  centro  del  tronco  to¬ 
racico  ,  e  di  purgare  cosi  1’  apparecchio  di  Briinnin - 
ghausen  dalla  maggiore  sua  imperfezione. 

Ma  se  a  me  è  permesso  di  spiegare  il  mio  senti¬ 
mento  ,  devo  dire  di  non  essere  pienamente  convinto 
della  stabilità  di  questo  ripiego  ,  e  di  temer  grande¬ 
mente,  che,  stando  f  assicella  discosta  dalla  superfìcie 
delle  due  scapole  ,  in  grazia  della  sporgenza  delia 
compressa  interscapolare,  non  lasci  luogo  ad  una  delie 
spalle  di  inclinarsi  ali’  indietro  :  con  che  verrebbero 
rilasciate  le  rispettive  coreggie  ,  e  permesso  uno  spo¬ 
stamento  dei  pezzi  ridotti  della  fratturata  clavicola. 
Che  se  ciò  mai  fosse  ,  ne  verrebbe  un  callo  ii  rego¬ 
lare,  e  tradita  sarebbe  interamente  quella  indicazione, 
per  la  quale  fu  l’impiego  delP  assicella  introdotto. 

Ma  tutte  queste  sono  mie  chiacchere  e  sospetti ,  e 
fors?io  vidi  inale,  e  senza  proposito  venni  a  mischiar¬ 
mi  nelle  cose  dei  dottore  Brefeld ,  il  quale  se  ha  fatto 
nota  questa  sua  correzione  dopo  d’averla  messa  in  pia- 
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tica,  vuoi  dire  che  ne  si  è  trovato  contento  e  soddi¬ 
sfatto.  Ma  come  delle  cose  che  si  pubblicano  è  de¬ 
stino  che  soffrano  il  giudizio  di  chiunque  si  compiace 
o  s’incapriccia  di  occuparsene  ,  cosi  scaturì  questo 
mio  sulla  correzione  del  Brefelcl  ;  della  quale  ,  a  mio 
parere,  terrebbe  bene  il  luogo  un  cono  dello  spessore 
di  un  palmo  circa  e  lungo  due  in  tre ,  il  quale,  col¬ 
locato  sul  dorso  nello  spazio  interscapolare  ,  abbia  a 
servire  di  sostegno  alle  due  coreggie  ,  e  prestare  ad 
esse  un  punto  più  eccentrico  sul  quale  essere  affibbia¬ 
te  ;  e  dal  quale  esercitare  la  trazione  delle  spalle  in 
direzione  più  diretta  verso  l’ indietro  ,  e  quindi  più 
lontana  dalla  concentrazione  delle  due  forze  al  punto 
di  mezzo  del  torace.  Questo  cono  potrebb’  essere  cavo 
nel  mezzo,  costruito  con  tavolette  di  legno,  e  quindi 
coperto  con  doppia  tela  di  lino;  e  fornito  al  margine, 
destinato  a  fare  sporgenza,  di  una  pecca,  entro  la 
quale  impegnare  la  coreggia ,  ovverossia  di  un  oc¬ 
chiello  per  il  quale  passare  questa  coreggia  ,  ed  as¬ 
sicurare  così  tutto  1’  apparecchio  in  sito  e  prevenire 
qualunque  spostamento. 

Non  v’  ha  difficoltà  a  ridurre  questo  apparecchio  a 
tutte  ie  indicazioni  curative  della  frattura  della  clavi¬ 
cola  :  imperciocché  all’ indietro  sono  tirate  senz’altro 
le  spalle  ,  e  la  trazione  è  costante,  come  nella  prima 
invenzione  del  Briinningliausen  :  all7  insù  lo  sono  per 
l’ incrociamento  delle  coreggie  al  punto  supremo  del 
tronco  circa  al  cominciamento  della  nuca  ;  se  si  im¬ 
piega  quel  primo  apparecchio  di  B riinninghausen  ,  e 
con  tutta  facilità  lo  si  dispone  coll7  intagliar  quella 
pecca,  o  fermare  quell  occhiello  in  alto  oltre  il  terzo 
superiore  del  dorso  del  cono,  se  si  adoperano  le  co- 


reggie  del  Brcfcld.  Lri  trazione  alF infuori  viene  qui, 
come  ne7  modelli  deirinventore ,  implicatamente  eser¬ 
citata  dalla  cooperazione  delle  due  prime;  per  la  ra¬ 
gione  ,  che  portata  la  spalla  all’ indietro  ed  all’ insù, 
il  pezzo  acromiale  viene  allontanato  dallo  sterno  ,  e 
quindi  allungata  la  clavicola  ,  vinto  lo  spostamento 
sulla  lunghezza  e  soddisfatta  in  conseguenza  la  terza 
delle  indicazioni. 

Sono  voglioso  di  sperimentare  in  pratica  queste  due 
correzioni  del  primitivo  apparecchio  di  B  riinni  nghau- 
sen  ,  perchè  panni  clic  il  suggerimento  da  me  fatto 
scansi  onninamente  il  sospettalo  difetto  dell’  assicella 
di  Brcfcld  j  alla  quale  io  d’altronde  mi  appiglierei 
senza  difficoltà,  quando  fossi  fatto  inteso  dall’esperienza 
dell’  invalidità  di  quella  mia  opposizione. 


Mcdico-cliirurgical  Transactions  ,  ctc.  Transa¬ 
zioni  della  Società  Medico -chirurgica  di 
Londra.  Voi.  XIV.  Parte  1  e  II.  Londra,  1828. 

Il  presente  volume,  diviso  in  due  Parti,  comprende  le 
seguenti  Memorie  : 

Osservazioni  intorno  alla  natura  e  al  metodo  cu¬ 
rativo  della  risìpola  •  di  G.  Lawrence  chirurgo  dello 
Spedale  di  San  Bartolomeo  ,  eco.  ecc.  —  Scopo  pre¬ 
cipuo  di  questa  lunghissima  Memoria  è  di  provare  V  i- 
denlità  tra  la  risìpola  e  infiammazione  ,  e  di  racco*- 
mandare  le  incisioni ,  come  il  mezzo  più  efficace  e 
più  sbrigativo  di  curare  la  risipola  flemmonosa.  Sul 
primo  argomento  non  ci  dilungheremo  gran  fatto  ; 
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niuno  in  Italia  mantiene  in  oggi  che  la  risipola  dif¬ 
ferisca  essenzialmente  dalia  flogosi  ,  nè  che  richieder 
possa  rimedi  eccitanti  a  guarirla  ;  siccome  opinavano 
Fordyce  ,  JV eli ,  TVillan^  Bateman ,  G.  Persoti ,  Car- 
michael- Smith,  ecc.  I  quattro  caratteri  dell’ infiamma¬ 
zione  ,  il  rubore,  P  enfiato  ,  il  calore  ,  il  dolore  ,  sì 
bene  che  i  suoi  ordinari  effetti,  lo  stravaso,  la  sup¬ 
purazione,  la  cancrena,  intervengono  egualmente  nella 
risipola  flemmonosa.  Eguali  fenomeni  ed  esiti  eguali, 
non  possono  nascere  che  da  eguali  cagioni.  ■ —  L’  eri¬ 
tema,  la  risipola  semplice,  la  risipola  flemmonosa  non 
sono  che  diversi  gradi  della  medesima  affezione.  Nel 
primo  ,  la  flogosi  si  apprende  alia  superficie  della 
cute  ,  la  quale  si  fa  rubiconda ,  non  sensibilmente 
rilevata  ,  nè  si  solleva  a  forma  di  vesciche  ;  nel  se¬ 
condo  ,  1’  infiammazione  cutanea  è  accompagnata  da 
effusione  nel  tessuto  celluloso  ,  e  generalmente  da 
formazione  di  bolle;  nel  terzo,  la  flogosi  ,  in  un  colla 
cute ,  investe  la  membrana  cellulare  e  adiposa ,  e 
produce  suppurazione  e  cancrena  della  prima.  —  Il 
dott.  Lawrence  non  consente  col  dott.  Il iitchi risoti 
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che  le  aponeurosi  possano  formar  seggio,  almeno 
seggio  primitivo  della  risipola*  egli  ha  sempre  incon¬ 
trato  illese  le  aponeurosi  nel  taglio  de’  cadaveri  ;  e 
durante  la  vita,  mai  ebbe  ad  osservare  sintomi  riferi¬ 
bili  a  infiammazione  di  dette  parti.  Il  perchè,  se  la 
risipola  comprende  talvolta  le  aponeurosi  ,  egli  è  per 
semplice  diffusione  del  processo  flogistico  accesosi  ori¬ 
ginariamente  nella  cute  ,  e  nel  sottoposto  tessuto  cel¬ 
lulare-adiposo.  Singolare  è  1’ opinione  dell’ autore,  che 
la  risipola  non  possa  assalire  le  membrane  mucose. 
Troppo  frequente  è  il  vedere  la  risipola  della  faccia 


dilatarsi  alle  narici,  alle  fauci,  alla  trachea,  ecc. ,  e 
troppo  spesso  alla  scomparsa  della  risipola  dalla  su¬ 
perfìcie,  si  vede  succedere  dolori,  turbamenti  agli  in¬ 
testini  ,  al  petto  ,  e  viceversa  cessare  questi  fenomeni 
interni  al  ricomparire  dell’  affezione  risipolatosa  alla 
cute.  L’ autore  stesso  afferma  che  «  il  tessuto  delle 
membrane  mucose  ha  alcuni  tratti  di  analogia  col 
tessuto  della  cute.  «  Per  qual  ragione  adunque  una 
medesima  forma  morbosa  non  potrà  investire  e  quello 
e  questo?  Se  la  membrana  mucosa  non  si  solleva  in 
bollicelle ,  ciò  può  dipendere  unicamente  dalla  ispe- 
cialità  della  sua  organizzazione,  che  si  rifiuta  a  que¬ 
sto  modo  di  alteramento  patologico.  —  Altra  singola¬ 
rità  del  dott.  Lawrence  è  di  attribuire  a  mera  sim¬ 
patia  il  disordine  mentale  che  soventi  accompagna  la 
risipola  flemmonosa,  segnatamente  della  faccia.  Noi 
crediamo  che  il  tumulto  cerebrale  dipenda  soventis¬ 
simo  da  diffusione  del  processo  flogistico  della  cute 
alla  membrana  dell’  encefalo.  Ne’  cadaveri  può  acca¬ 
dere  di  nulla  incontrare  d’  innormale  nel  cranio  di 
detti  individui  ;  ma  è  da  notare  ,  che  il  rubore  e  il 
turgore  svaniscono  altresì  dalla  cute  ,  dopo  la  morte. 

Dimostrato  che  la  risipola  non  è  che  una  modifi¬ 
cazione  della  flogosi  della  cute  e  del  sottoposto  tes¬ 
suto  cellulare ,  il  sig.  Lawrence  condanna  coloro  che 
hanno  ordinato  questo  morbo  tra  gli  esantemi  feb¬ 
brili  (  Cullen ,  Frank  ecc.  ).  I  quali  esantemi  hanno 
per  caratteri  essenziali  di  essere  costantemente  prece¬ 
duti  da  febbre,  di  nascere  da  una  specifica  cagione 
(  contagio  )  ,  di  correre  periodi  regolari  di  efflore¬ 
scenza  e  declinazione  ,  di  avere  una  durata  determi¬ 
nata,  e  in  fine,  di  non  assalire  generalmente  piò  di 
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nasce  da  svariatissime  cagioni  ,  è  soventi  non  prece¬ 
duta  ,  anzi  neppure  corteggiata  da  febbre  ,  ha  un 
correre  e  una  durata  indefinita,  e  può  pigliare  la 
stessa  persona  più  e  più  volte.  — Le  varietà  di  risi- 
pela  qualificate  cogli  epiteti  di  Erysipelas  miliàre  , 
vessici/  lare  ,  pustulosum ,  bulloswn  ,  phlyctenodes  ,  a  fìl¬ 
li  ulans  aut  erraticum  ?  saltcìns  vel  volaticum  sono 
semplici  modificazioni  di  forma  o  di  grado,  insufficenti 
a  servir  di  base  a  un  quadro  nosografìco.  Giusta  il 
dott.  Lawrence  ,  la  risipola  si  può  comodamente  ri¬ 
durre  a  tre  specie  : 

i.a  Erysipelas  simplex:  flogosi  superficiale  della 
cute,  distendentesi  senza  'limiti  precisi,  con  rubore 
scarlatlino  o  roseo,  e  lieve  enfiamento  della  parte, 
generalmente  con  bollicelle  e  febbre.  Sinonimi  di 
questa  specie  sono  :  risipola  vera  ,  o  genuina  ;  Erys. 
exanthematicum ;  o  veruni  (  Rust ,  su  la  risipola  della 
faccia);  e  varietà  di  questa  specie  medesima  sono: 
Erys.  acutum ,  chronicum  •  p erio diclini  j  habituale  ;  pre- 
stans  o  Jixum  j  ambula ns  o  erraticum  j  saltans  o 
volaticum  (  quando  svanisce  dalla  sede  originaria  e  si 
mostra  sopra  parti  distanti  )  ;  miliare  ,  vesiculosum  , 
bullosuni  j  phlyctenodes  j  idiopathicum  ,  traumaticum  , 
sympatlieticum,  o  symptomaticum ,  biliosum ,  gastricum. 

id  Erys.  oeclematosum :  la  parte  enfiata  ha  un  co¬ 
lore  rosso-cupo  ,  e  ritiene  l’ impressione  del  dito. 

3.a  Erys.  phlegmonosum  ^  infiammazione  acuta  della 
pelle  e  del  tessuto  cellulare  ,  con  enfiamento  duro  , 
equabile  ,  rosso-cupo  della  parte  affetta .  terminante 
prestamente  in  suppurazione  ,  e  in  escare.  Sinonimi 
di  questa  specie  sono  :  Infiammazione  diffusa  del  tcs- 
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fiuto  cellulare  (  E  a  ri  e  )  j  Infiammazione  del  tessuto 
cellulare  (  Arnott  )  :,  Flemmone  diffuso  (Dupuytren); 
Erys.  spurium  o  p scudo -ery sipelas  (  Rust  ).  Flemmone 
risipolatoso. 

Le  cagioni  comuni  della  flogosi ,  sono  pur  quelle 
della  risipola  :  1’  eccitamento  abituale  del  sistema  va¬ 
scolare,  l’ intemperanza  ,  ecc.  gettano  le  fondamenta 
all’  infiammazione  ;  e  la  singolarità  individuale ,  o  ca¬ 
gioni  locali  invitano  il  processo  flogistico  alla  cute , 
piuttosto  che  a  tutt’  altra  parte.  —  Simpatica  o  sinto - 
matica  chiama  V  autore  la  risipola  prodotta  da  in¬ 
terne  cagioni  ,  o  che  sussegue  a  malattie  di  altri  or¬ 
gani  ;  e  idiopatica  appella ,  quella  generata  da  cagioni 
locali  operanti  direttamente  in  sulla  parte  nella  quale 
si  mostra ,  come  ferite ,  ammaccature  ,  ecc.  Quasi 
sempre  sintomatica  è  la  risipola  semplice  ,  quella  spe¬ 
cialmente  qualificata  cogli  epiteti  di  genuina  ,  vera  o 
esantematica;  idiopatica,  la  così  detta  risipola  flem¬ 
monosa  ,  nascente  per  varii  modi  di  offesa  esterna. 
Il  dott.  Lawrence  non  crede  al  tutto  impossibile,  che 
la  risipola  della  faccia  possa  talvolta  comunicarsi  a 
guisa  de’  contagi. 

Cura.  La  risipola  semplice  non  richiede  medicazione 
diversa  dalle  altre  flogosi ,  cui  sì  ìntimamente  somi¬ 
glia.  Quindi  il  salasso,  le  mignatte,  i  purganti,  i  dia¬ 
foretici  ,  il  calomelano,  la  dieta  tenue,  ecc.,  secondo 
l’età,  il  temperamento,  ecc.  Tuttavolta  ,  nei  vecchi, 
ne?  periodi  avanzati  del  male  ,  quando  abbattute  o 
invilite  sieno  le  forze,  il  dott.  Lawence  non  disapprova 
ì’  uso  della  china  ,  del  vino  ,  e  specialmente  dell’  am¬ 
moniaca.  —  Parlando  della  emissione  locale  di  san- 
Annali.  Voi.  LI.  "  35 
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gue  ,  alle  sanguisughe  tiene  preferibili  le  coppette. 
Se  non  che,  di  rado  la  parte  affetta  si  accomoda  al- 
1’  uso  dei  vetri ,  i  quali  altronde  riescono  sempre  fasti¬ 
diosissimi  sopra  la  cute  infiammata.  «  Sebbene  le 
sanguisughe  appiccate  alla  cute  sana  producano  in  al¬ 
cuni  individui  un  effetto  analogo  alla  risipola ,  elle 
non  esercitano  punto  la  stessa  influenza  sovra  la  cute 
infiammata  ,  alla  quale  si  può  applicarne  in  gran 
novero  con  tutta  sicurezza.  Vani  e  mal  fondati  sono 
i  timori  inspirati  da  TV i Ilari  ,  Thomson  ed  altri. 
Per  cavarne  il  maggior  prò  possibile  ,  importa  appic¬ 
carne  in  gran  numero.  —  Tra  i  rimedi  locali  ,  sul 
principiare  della  risipola  ,  il  dott.  Lawrence  racco¬ 
manda  le  fomentazioni  fredde  per  attutire  il  senso  di 
calor  mordicante  della  parte  infiammata.  A  morbo 
adulto,  preferisce  le  poltiglie  e  le  fomentazioni  m 
li  Live.  Peart  e  TVilkinson  vantano  una  lavanda  pre¬ 
parata  con  sotto-carbonato  di  ammoniaca  e  sopra-ace¬ 
tato  di  piombo  ,  di  ciascuno  una  dramma  ?  in  una 
pinta  di  acqua  di  rose.  —  Nella  risipola  flemmonosa; 
con  lingua  molle,  appena  rossiccia,  con  cute  poco 
tesa  e  poco  calda  ,  e  con  lieve  reazione  generale  , 
Dupuytren  raccomanda  di  sollecitare  a  suppurazione 
la  flogosi  locale  ,  la  mercè  di  uno  o  più  vessicanti 
sovrapposti  direttamente  alla  parte  infiammata.  Rayer 
però  disapprova  1’  uso  de’  vessicatori  •  e  Roche  e 
Sanson  consigliano  a  praticarli  con  prudenza  :  oltre 
all’acuto  dolore,  i  vessicanti  favoriscono  quasi  sempre 
la  formazione  di  un  ascesso ,  terminante  talvolta 
nella  mortificazione  della  parte. 

In  tre  o  quattro  casi  di  risipola  semplice  alle  estre¬ 
mità  ,  il  dott.  Lawrence  ha  applicato  il  vessicatorio 
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alla  circonferenza  della  parte  affetta,  in  modo  da  com¬ 
prendere  una  eguale  porzione  di  cute  infiammata  e 
sana.  La  flogosi  non  fece  più  progressi  :  ma  siccome 
ad  un  tempo  usava  di  altri  mezzi ,  egli  si  astiene  dal 
giudicare  se  gli  ottenuti  vantaggi  erano  attribuibili  ai 
vessicanti  ,  i  quali  non  produssero  tuttavolta  suppu¬ 
razione  ,  nè  altri  cattivi  effetti.  Il  fasciare  il  membro 
affetto ,  cotanto  vantato  da  Bvetonneau  e  Felpau  , 
non  ha  corrisposto  alle  prove  tentate  in  Inghilterra. 
In  un  caso  divulgato  dal  dott.  Duncan ,  la  fasciatura 
lia  inacerbita  notevolmente  la  flogosi  ,  e  fu  causa 
della  morte  dell’  infermo;  ed  esito  non  diverso  ebbe 
questo  stesso  mezzo  nell’  unico  caso  in  cui  venne 
sperimentato  dal  dott.  Lawrence .  —  Ma  venghiamo 
alla  cura  della  risipola  flemmonosa,  nella  quale  sta 
1’  importanza  principale  della  Memoria  dell’  autóre. 

Premesse  le  emissioni  di  sangue,  i  purgativi ,  i 
diaforetici,  ecC. ,  se  a  questo  piano  antiflogistico  la 
flogosi  non  mostra  di  declinare  «  in  allora  il  mezzo 
più  efficace  di  metter  freno  al  male,  è  di  fare  inci¬ 
sioni  nella  cute  infiammata  ,  e  ne’  sottoposti  tessuti 
cellulare  e  adiposo ,  che  ne  sono  la  sede.  Queste 
incisioni  procacciano  prontamente,  anzi  talvolta  quasi 
all’  istante,  sensibile  sollievo,  facendo  cessare  il  dolore 
c  la  tensione;  il  quale  alleggerirsi  del  sofferimento  lo¬ 
cale  è  accompagnato  da  una  corrispondente  interru¬ 
zione  della  flogosi ,  sia  dessa  allo  stadio  di  effusione , 
nel  periodo  suppurativo,"©  della  formazione  delle 
escare.  Il  rubore  della  cute  si  smorza  visibilmente 
durante  lo  stillare  del  sangue  dalle  incisioni  ;  a  capo 
di  24  ore  esso  è  generalmente  svanito }  anzi  pella 
scemata  tensione  infiammatoria  ,  la  cute  istessa  si  fa 
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vizza  e  rugosa.  Il  sollecito  alleviamento  dell  infermo, 
sebbene  disiderevolissimo,  non  è  tuttavolta  il  massimo 
dei  vantaggi  che  questa  pratica  arreca;  uno  maggiore 
ne  apporta  fermando  essa  V  ulteriore  progredimento 
del  male:  il  quale  importante  risultamento  ,  s’  ottiene 
sempre  ,  giusta  la  mia  sperienza,  purché  la  risipola 
sia  d’  indole  sì  fatta  da  comportare  le  incisioni,  e  lo 
stato  dell’  infermo  permetta  di  praticarle  largamente. 
Le  istorie  per  me  riferite  ,  danno  di  ciò  amplissime 
riprove.  » 

Noi  non  ci  faremo  a  riportare  minutamente  tutte 
queste  istorie.  Tuttavolta,  per  mettere  a  grado  il  leg¬ 
gitore  di  giudicare  da  per  se  del  valore  elei  piano 
curativo  che  1’  autore  intende  raccomandare,  ci  stu¬ 
dieremo  di  riepilogare  il  meglio  possibile  le  circostan¬ 
ze  principali  di  ciascuna. 

Cinquantotto  sono  i  casi  riferiti  dal  doti  Lawrence 
Diciannove  di  risipola  semplice,  curati  col  salasso  . 
colle  sanguisughe,  cogli  aperitivi,  e  con  que’  medi¬ 
camenti  che  addicevansi  ai  sintomi  accidentali  :  tutti 
guarirono.  Nel  caso  trigesimosesto  si  fece  uso  della 
fasciatura  ^  nel  trentasettesimo  e  trentottesimo,  (  Puno 
e  P  altro  esempi  di  flogosi  della  membrana  cellulare) 
s  impiegò  il  salasso  generale,  gli  aperitivi;  uno  morì; 
i  restanti  16  tendono  a  illustrare  la  cura  per  mezzo 
delle  incisioni.  I  primi  12  di  questi  16  casi,  risa¬ 
narono;  gli  altri  quattro,  due  dei  quali  partecipati 
all’  autore  dal  dott.  Bullìn ,  morirono. 

I  primi  cine  dei  12  casi  felici  sono  esempi  di  risi¬ 
pola  alla  faccia  in  individui  giovani  e  sani ,  con  alta 
febbre  infiammatoria,  già  domata  in  parte  dal  salasso, 
prima  si  desse  mano  alle  incisioni  ,  le  quali  venner 
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falle  trasversalmente  in  sulle  palpebre  ,  «  interessan¬ 
do  tutta  la  profondità  del  tessuto  cellulare  infiammalo 
e  rigonfio.  «  Le  incisioni,  data  uscita  a  copia  di  flui¬ 
do  c  di  escare,  si  covrirono  di  belle  granulazioni  e  si 
mossero  prestamente  a  cicatrice.  Ne’  quattro  casi  che 
seguono,  la  risipola  avea  sede  al  braccio;  nel  primo 
era  succeduta  al  salasso  ;  nel  secondo  ad  una  offesa 
al  gomito  ;  nel  terzo  a  un  insulto  di  febbre,  e  nel 
quarto  all’  amputazione  di  un  dito.  Prima  delle  inci¬ 
sioni  si  avea  praticato  il  salasso  in  tre;  nel  quarto  , 
la  risipola  era  già  notevolmente  ridotta.  In  uno  di 
questi  casi  si  praticarono  incisioni  lunghe  da  io  a  12 
pollici.  Sul  caso  di  Cassan  ,  il  dott.  Lawrence  osser¬ 
va  :  «  1  infermo  versava  nel  maggior  pericolo  quan¬ 
do  si  venne  all’uso  delle  incisioni:  Veduto  da  molti, 
quasi  tutti  il  giudicavano  fuori  di  ogni  speranza.  Io 
temeva  avesse  a  soccombere  alla  perdita  di  sangue 
che  consegue  alle  incisioni,  e  per  tal  ragione  la  pri¬ 
ma  volta  non  feci  che  una  sola  incisione  |(  21  mag¬ 
gio  )  ,  la  quale  non  reco  che  pochissimo  sollievo.  Ma 
alleviamento  distintissimo  si  ebbe  da  due  incisioni 
praticate  nel  dì  seguente  ,  e  dal  abbondante  scolo  di 
sangue  che  da  esse  scalurì.  Questo  caso  aggiugne  una 
nuova  piova,  che  il  salasso  non  basta  a  por  freno 
al  male,  e  che  le  sanguisughe  ,  pur  anco  in  gran  nu¬ 
mero  ,  sono  comparativamente  inefficaci.  » 

Nulla  di  singolare  presenta  il  settimo  caso  ;  la  ri¬ 
sipola  occupava  la  gamba  e  la  coscia.  Nell’  ottavo  si 
fece  un  incisione  nella  pelle  e  nel  tessuto  cellulare  ? 
che  pigliava  pressoché  tutta  la  lunghezza  della  gamba 
destra,  e  diede  uscita  a  circa  4°  oncie  di  sangue  e  a 
uu  poco  eli  marcia.  11  maialo  ebbe  una  cattiva  notte  : 
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il  mattino  seguente  polsi  tardissimi  e  fiacchi;  dato 
mano  all’  ammoniaca  ,  alla  chinachina  ,  al  vino  ,  agli 
acidi,  le  forze  tornarono,  la  ferita  gradatamente  risa¬ 
nò,  e  fi  infermo  uscì  sano  dall"  ospedale.  Ancor  più 
notevole  è  il  nono  caso  ,  come  quello  che  in  modo 
singolare  illustra  l’ efficacia  delle  incisioni  sotto  cir¬ 
costanze  disperatissime.  Tutto  il  piede  ,  la  gamba,  la 
coscia  erano  enormemente  enfiate  ;  le  flogosi  giugneva 
alla  anguinaglia.  La  metà  inferiore  della  coscia  e  tutta 
la  gamba  erano  coverte  di  vessicliette  :  debole  e  fre¬ 
quenti  battevano  i  polsi  ,  e  Y  inferma  era  al  settimo 
mese  di  gravidanza.  Si  fece  una  incisione  dal  garello 
al  calcagno :  uscite  24  oncie  di  sangue,  con  pus,  si 
cuoprì  tutto  Parto  di  molle  poltiglia,  lidi  seguente, 
miglioramento  sensibile  :  flogosi  sensibilmente  minore, 
e  sì  pure  la  tensione  e  il  dolore  ;  Y  inferma  avea 
passato  una  tranquilla  notte.  Lagnandosi  di  debolezza, 
gli  si  porge  solfato  di  chinina.  Lascia  P  ospedale  a 
capo  di  tre  settimane  dalia  incisione  ,  sano  affatto  il 
membro  e  ristabilita  pienamente  in  salute.  Il  dott. 
Lawrence  osserva  :  «  Egli  è  questo  il  caso  più  gra¬ 
ve  di  risipola  flemmonosa  per  me  veduto  ,  sì  rispetto 
all’  intensità ,  sì  rispetto  all’  estensione  della  flogosi. 
Al  contemplare  Y  immenso  enfiamento  di  tutto  il 
membro  fino  alP  inguine  ,  il  rubore  e  le  bolle  alla 
cute  ,  Y  acuto  dolore  e  il  sodo  resistere  del  tumore 
alle  pigiature  ,  non  che  lo  stato  avanzato  della  gra¬ 
vidanza  ,  dubitava  il  male  avrebbe  avuto  esito  fune¬ 
sto  con  qualsiasi  metodo  di  cura.  Il  pronto  alleggia- 
inento  procacciato  dall’  incisione  ,  e  il  sì  sollecito  ria¬ 
versi  da  una  condizione  sì  pericolosa ,  illustrano  a 
tutta  evidenza  i  vantaggi  di  questo  piano  curativo. 
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Gon  tutt’ altro  metodo,  l’inferma  avrebbe  soccombuto 
al  tumulto  generale  e  locale,  o  ai  guasti  consecutivi 
della  suppurazione  o  della  cancrena.  » 

Subbieto  del  decimo  caso  è  una  risipola  flemmo¬ 
nosa  a  una  gamba ,  curata  con  tre  successive  inci¬ 
sioni  ,  da  una  delle  quali  stillarono  non  meno  di  3o 
oncie  di  sangue.  Il  malato  dovette  guardare  il  letto 
per  due  mesi,  prima  di  far  uso  del  membro,  e  do¬ 
vette  anzi  valersi  delle  gruccie.  Più  notevole  è  V  uri- 
decimo  caso,  in  quanto  offre  una  di  quelle  formida¬ 
bili  affezioni  flemmonose  die  sogliono  susseguire  a 
ferite,  comunque  lievi,  ricevute  nel  tagliare  cadaveri. 
Infermo  e  narratore  si  è  egli  stesso  il  dott.  DUI,  il 
quale  ebbe  a  patir  sintomi  al  tutto  consimili  a  quelli 
riferiti  dal  prof.  Duncan  ,  nei  Commentario  su  la 
flogosi  diffusa  del  tessuto  cellulare  (i).  Nel  dott.  DilL 
non  apparirono  accidenti  lino  alla  sera  del  secondo 
di  dall’  esame  del  cadavere  ,  e  tosto  cominciata  1’  a- 
zion  mojrbosa  locale ,  tutto  P  organismo  suo  ne  fu 
subitamente  riscosso  ,  si  clic  il  male  andava  correndo 
con  sorprendente  celerità.  L’  incisione  pose  immedia¬ 
tamente  freno  alla  flogosi.  Alla  puntura  praticata  nel 
fianco,  il  prof.  Duncan  attribuì  la  salvezza  del  dott. 
Bìythe'y  e  pare  che  egual  sorte  sarebbe  toccata  ai 
dottori  Young  e  Dewar  ,  se  fossero  stati  curati  me¬ 
diante  le  incisioni,  «  le  quali,  soggiugne  il  dott.  DUI , 
si  possono  praticare  con  sicurezza  e  efficacia,  in  una 
classe  di  accidenti,  il  cui  pericoloso  carattere  mosse 
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i  clinici  a  collocarli  nel  novero  delle  malattie  più 
formidabili.  »  Il  caso  duodecimo  non  differisce  dal 
precedente,  sì  in  rispetto  alla  natura,  sì  in  risguardo 
al  trattamento.  Epperò  verremo  ai  quattro  casi  ter¬ 
minati  colla  morte. 

Subbietto  del  primo  caso  è  Carlo  Ncaìe ,  di  47 
anni ,  sopraffatto  da  risipola  flemmonosa  all’  avan- 
braccio,  in  sequela  di  ferita  fattasi  da  se  stesso  nel- 
F  atto  intendeva  torsi  di  vita.  Feritosi  al  braccio  ,  si 
fece  dappoi  un  profondo  taglio  tra  la  cartilagine  tiroi¬ 
dea  e  Posso  ioide,  che  mise  allo  scoperto  la  carotide, 
senza  però  menomamente  intaccarla.  Appiccate  4§ 
sanguisughe  con  nessun  sollievo ,  si  praticarono  due 
incisioni  nella  pelle  e  nel  tessuto  celluloso  dell’  avan- 
braccio  ,  estendendole  a  pressoché  tutta  la  lunghezza 
del  braccio  ,  «  dalle  quali  in  sulle  prime  stillava  san¬ 
gue  largamente,  ma  non  in  copia  suflìcente  a  tem¬ 
perare  la  infiammazione  e  la  tensione  delle  parti  : 
rallentatosi  grado  a  grado  lo  stillicidio  ,  a  capo  di  un 
quarto  d’  ora  avea  cessato  ,  quando  Y  infermo  cadde 
in  sincope,  la  quale  si  convertì  in  morte  assoluta,  pri¬ 
ma  si  avesse  avuto  tempo  di  dar  mano  a  soccorrer¬ 
lo.  Erasi  adagiato  il  braccio  entro  un  largo  bacino 
di  legno  ;  il  perchè  si  è  potuto  raccogliere  il  sangue, 
e  pesarlo:  ammontava  a  poco  più  di  venti  oncie.  «  Il 
taglio  del  cadavero  non  lasciò  scovrire  alteramente  cui 
assegnare  la  morte.  Il  corpo  avea  sembianze  di  ro¬ 
bustezza;  le  incisioni  non  aveano  interessata  l’aponeu¬ 
rosi  •  nella  laringe,  tra  la  glottide  e  1’  epiglottide  era 
nna  larga  apertura  trasversale,  la  quale  avea  rispar¬ 
miato  le  altre  parti  tutte  vicine;  poca  sierosità  stan¬ 
ziava  sotto  f  àracnoide  e  ne’  ventricoli  ;  una  notevole 
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porzione  di  membrana  sierosa  de’  polmoni  era  carti¬ 
laginea  ,  e  sotto  di  essa  stava  uno  strato  sottile  di 
materia  compatta ,  nera  quanto  la  fuliggine.  Non  è 
ricordata  la  condizione  delle  viscere  addominali.  «  Io 
penso,  soggiugne  il  dott.  Lawrence  ,  si  debba  attri¬ 
buire  la  cagione  principale  della  morte  di  questo  in¬ 
dividuo  ,  all’  abbattimento  mentale  e  al  generale  tu¬ 
multo  della  costituzione  ,  che  hanno  preceduto  ed 
accompagnato  la  risipola.  In  un  uomo  così  robusto 
egli  è  difficile  di  credere],  che  la  perdila  di  20  oncie 
di  sangue  avesse  potuto  trarlo  a  morte  ;  la  dispera¬ 
zione  che  spingevate  al  suicidio ,  e  1’  abbattimento 
dell’  animo  che  gli  toglieva  ogni  speranza  di  ricupe- 
ramento ,  erano  efficacissime  cagioni  predisponenti  ; 
la  ferita  alla  laringe  inaspriva  l’irritamento  generale, 
e  l’emorragia,  si  bruscamente  promossa  ,  fece  valida 
impressione  sul  sistema  si  mal  disposto  ,  e  contribuì 
ad  affrettare  un  esito,  che  probabilmente  sarebbe  oc¬ 
corso  ,  quandanche  non  si  fosse  praticato  incisioni.  « 
Nel  secondo  caso  mortale  ,  un  uomo  ,  di  aspetto 
mal  sano ,  è  attaccato  da  risipola  edematosa  ai  pie¬ 
de  e  alla  gamba,  in  seguito  di  grave  colpo  ricevuto 
alla  caviglia.  Sessanta  sanguisughe  ,  fomentazioni , 
poltiglie  mollitive  ,  e  un  salasso  di  14  oncie  dal  brac¬ 
cio  procacciano  temporaneo  sollievo,  comprato  pero 
a  spese  del  vigore  generale  del  sistema  ;  poiché  , 
fatte  queste  operazioni  ,  i  polsi  divengono  languidi , 
1’  aspetto  pallido  ,  la  lingua  fortemente  impaniata.  Mi¬ 
nistrati  dieci  grani  di  sotto-carbonato  di  ammoniaca, 
ogni  sei  ore,  si  ottiene  di  migliorare  i  sintomi  gene¬ 
rali,  di  sminuire  il  rubore  e  1’  enfiato  della  gamba. 
u  Nullameno  la  lingua  si  mantiene  sporca,  e  non  pu- 
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re  decresce  l’ inerzia  e  un  non  so  che  di  stupidezza, 
che  T  infermo  avea  recato  con  se  fino  dal  suo  en tiare 
Hello  spedale.  Il  17  ,  notevolmente  infiammato  ,  gon¬ 
fio,  teso  e  dolentissimo  è  il  lato  esterno  del  piede.  La 
lingua  comincia  a  mostrare  una  tinta  bruniccia,  ed  è 
anzi  secca  che  no  :  sete  ardente  ;  1’  infermo  inclina 
al  sonnacchiare.  Il  dott.  Llyod  ed  altri  medici  consi¬ 
gliano  si  faccia  una  larga  incisione  nel  dubbio  sia 
già  raccolta  materia,  nel  quale  divisamento  io  con¬ 
vengo  ,  quantunque  non  distinguessi  fluttuazione  : 
feci  dunque  un  taglio  lungo  due  pollici  nella  cute  c 
nel  tessuto  celluloso,  pieno  zeppo  di  sierosità.  La 
ferita  dà  pochissimo  sangue  ;  se  ne  invita  lo  scolo 
la  mercè  di  una  spugna  imbevuta  di  acqua  calda. 
L’infermiere,  cui  venne  commesso  questo  ufficio,  la¬ 
scia  stillar  sangue  pel  corso  di  circa  due  ore  ,  prima 
di  chiamare  il  chirurgo  di  guardia,  il  quale  trova 
l’ infermo  con  polsi  debolissimi  e  le  estremità  fredde. 
Rialzato  il  membro  ,  e  riempiuto  di  fìlaecie  il  voto 
della  ferita ,  1’  emorragia  è  subitamente  cessata.  Il 
polso  riprende  vigore,  e  al  corpo  ritorna  il  calore, 
mediante  1'  uso  del  vino  ,  dell’  acquavite  e  dell’  am¬ 
moniaca.  La  flogosi  locale  è  pienamente  fugata  ;  niun 
vestigio  di  risipola  rimane  in  sulla  gamba.  Seguitato 
1’  uso  del  vino  e  degli  stimoli  ,  i  polsi  ringagliardiscono 
vieppiù.  La  lingua  non  pertanto  mantiensi  arsiccia , 
e  coperta  di  un  intonaco  giallo  nel  mezzo  ;  le  mate¬ 
rie  fecali  sono  alterate  ;  dura  1’  inquietudine  e  la  ten¬ 
denza  al  sonno.  Questa  specie  di  oppressione  senso¬ 
riale  va  crescendo  ;  la  lingua  si  fa  bruna  e  aridissi¬ 
ma  ;  e  il  malato  muore  il  28.  » 

11  terzo  caso  risguarda  ad  un  medico  ,  il  quale 


ebbe  infiammate,  gonfie  e  leggermente  dolenti  le 
glandule  sovra  il  condilo  interno  del  braccio  destro  , 
il  mattino  seguente  all’  aver  dissecato  il  cadavero  di 
un  individuo  trapassalo  di  tisichezza.  Veduto  dal  dott. 
Ballili  ,  relatore  di  questa  istoria  ,  il  malato  era  tra¬ 
vagliato  da  acutissima  cefalea,  con  senso  di  oppres  - 
sione  ai  precordi ,  cute  calida  ,  lingua  gialla  ,  faccia 
accesa ,  e  pupille  piuttosto  dilatale.  Àvea  i  polsi  a 
90,  e  molli,  il  ventre  regolare.  — ■  Dodici  oncie  di 
sangue  dalla  nuca  col  mezzo  delle  coppe,  dodici  san¬ 
guisughe  al  braccio  ,  e  un  purgativo.  —  Lieve  remis¬ 
sione  ;  ma  a  sera  dolor  di  capo  nuovamente  acuto: 
ventiquattro  sanguisughe  alle  tempia,  fomenta  fredde 
alla  testa,  rasi  i  capelli,  e  tre  grani  di  estratto  di 
iosciamo.  Il  dì  seguente  (  24)  sollievo  al  capo,  ma 
peggioramento  al  braccio;  sei  sanguisughe  a  questo} 
indi  un  salasso  di  10  oncie  :  si  seguila  l'uso  degli 
altri  rimedi.  —  2 5.  Sintomi  migliori;  però  dura  il 
senso  di  calore  e  di  dolore  alla  testa  :  polsi  a  120  , 
molli  :  venti  sanguette  alle  tempia  ,  e  a  sera  salasso 
di  20  oncie,  che  trae  l’ infermo  alla  sincope.  —  26. 
Braccio  più  voluminoso  }  la  risipola  si  estende  alla 
spalla:  polsi  a  120,  molli;  dodici  sanguisughe. — 
27.  Ninna  variazione  ne’  sintomi  ,  eccetto  la  cefalea 
che  si  è  fatta  più  pungente:  coppe  alla  nuca,  e  do¬ 
dici  sanguisughe  alle  tempia.  —  28  11  dott.  Lawrence 
vede  il  malato  ,  e  pratica  due  incisioni ,  una  nel  brac¬ 
cio  ,  dalle  quali  distilla  due  o  tre  libbre  di  sangue  ; 
perdita  ,  cui  sopraggiunge  sincope  ,  confusione  di  vi¬ 
sta  ,  ecc.  :  tutta  volta  fresca  e  scevra  da  doglia  è  di¬ 
venuta  la  testa  ,  meno  rosso  e  meno  gonfio  è  il 
braccio  ,  e  i  polsi  sono  discesi  a  <j6,  —  1  Marzo. 
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Veglia  ,  ad  onta  di  due  grani  di  oppio*  vaneggia¬ 
mento  continuo  durante  le  notte;  qualche  scossa  di 
singhiozzo,  respiro  grave;  ciò  non  ostante,  il  braccio 
prosegue  a  migliorare.  Vino,  ammoniaca,  e  oppio  pen¬ 
dente  il  giorno  ;  un  cristeo  con  oppio  e  assafetida  a 
notte.  Il  mattino  del  seguente  dì  ,  il  dott.  B.  muore. 
Commentando  questa  istoria,  ih  dott.  Lawrence  os¬ 
serva  ;  «  Dalla  narrazione  del  doti.  Buttili  si  racco¬ 
glie  ad  evidenza  ,  che  le  incisioni  arrestarono  il  pro¬ 
gresso  della  malattia  loca'e  ,  e  temperarono  sensibil¬ 
mente  il  bollore  della  llogosi  ;  effetto  che  non  crasi 
potuto  ottenere  dai  mezzi  antecedentemente  praticati. 
Se  T  esito  sinistro  intervenne  per  opera  o  a  dispetto  di 
esse,  è  questione  su  cui  diversi  saranno  i  pareri;  e  che 
si  sarebbe  probabilmente  potuta  dilucidare  col  taglio 
del  cadavero.  A  me  non  pare  F  infermo  sia  morto 
pel  sangue  perduto.  Talunodia  preteso  egli  si  morisse 
pelFurto  dell’operazione;  la  qual  frase  se  s’intenda 
significare  una  violenta  impressione  sul  sistema  ner¬ 
voso  ,  terminante  in  breve  ora  colla  morte,  egli  pare 
non  ammissibile  a  chiarire  il  caso  di  cui  si  discorre. 
Fatte  le  incisioni ,  mi  trattenni  nella  stanza  circa 
dieci  minuti ,  durante  il  qual  tempo  nulla  di  singo¬ 
lare  intervenne.  A  capo  di  24  ore  ,  quando  l  ividi  il 
sig.  B. ,  egli  dormiva  tranquillamente  ,  con  polsi  fer¬ 
mi  e  tranquilli  ,  nè  molto  nè  poco  mancanti  di  vi¬ 
gore  :  e  migliorato  grandemente  erane  lo  stato  del 
braccio.  Morì  36  ore  dopo  praticate  le  incisioni.  Ri¬ 
membrando  come  soventi  intervenga  la  morte  a  feri  tee 
ricevute  nel  dissecar  cadaveri,  curate  con  metodi  sva¬ 
riatissimi  ,  non  è  da  stupire  clic  eguale  esito  toccasse 
al  dott.  B.  Anzi  riflettendo  ,  che  in  questo  caso  gra- 
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vissi  mi  orano  i  sintomi  c  locali,  o  generali,  e  clic, 
quando  si  venne  alle  incisioni ,  1’  infiammazione  non 
solamente  occupava  tutta  1’  estremità  superiore  ,  ma 
crasi  dilatata  al  tronco  ,  possiamo  ragionevolmente 
dubitare  se  al  tristo  evento  abbia  potuto  in  qualche» 
maniera  contribuire  1’  operazione.  » 

Quarto  caso  mortale.  In  una  giovane  signora  ,  sulla 
prima  giuntura  del  dito  grosso  del  piede  ,  formossi 
un  ascesso  ,  il  quale  aperto  colla  lancetta  diè  fuori 
copia  di  marcia,  con  subitaneo  sollievo.  Poco  stante, 
sopravvengono  brividi ,  cefalea  ,  dolori  dardeggianti 
dal  dito  all’  anguinaglia,  e  sincope.  Fomenta,  polti¬ 
glie,  purgativo.  —  2.°  Giorno:  aggravamento  di  tutti 
i  sintomi  ,  febbre  gagliarda:  circa  un  pollice  sovra  la 
giuntura  offesa  ,  si  scorge  una  macchia  flogistica  ;  do¬ 
lente  è  1’  anguinaglia,  anzi  l’ascella  ;  otto  sanguisu¬ 
ghe  alle  tempia  e  sei  al  piede  :  si  prosegue  V  uso  dei 
mollitivi.  3.°  giorno.  Dito  migliorato  ^  testa  meno 
grave  •  dodici  sanguisughe  alle  tempia.  —  Al  4-°  seor- 
gonsi  due  altre  macchie^,  dieci  sanguisughe;  conti¬ 
nuazione  degli  altri  rimedi ,  e  oppio  a  sera.  5.°  Mi¬ 
glioramento  più  notabile  al  piede  ;  ma  più  grave  il 
perturbamento  generale  del  sistema.  Il  dott.  Lawren¬ 
ce  visita  1’  inferma  al  q.°  giorno  di  malattia  ,  e  la 
trova  presa  da  risipola  flemmonosa  al  piede  e  alla 
gamba,  con  febbre  sintomatica  leggiera  ,  occhi  stra¬ 
lunati  ,  polsi  vibratori.  «  Si  fanno  due  incisioni  ,  cia¬ 
scuna  di  tre  o  quattro  pollici  ,  una  al  piede,  l’altra 
alla  regione  inferiore  della  gamba  ,  dalle  quali  non 
esce  che  poco  sangue.  »  Lievo  alleggiamento  dall’  o- 
perazione;  tuttavolta  la  febbre  ripiglia,  e  i  polsi  ri¬ 
tengono  quel  carattere  vibrativo,  che  1’  autore  vuole 


si  tenga  di  cattivo  presagio.  Tentati  vari  modi  dì 
cura  locale  e  generale  ,  l’ inferma  muore  il  vigesimo 
dì  ,  sebbene  F infiammazione  non  avesse  mai  oltrepas¬ 
sato  il  ginocchio,  e  il  rubore  e  F  enfiato  fossero  scom¬ 
parsi  tre  o  quattro  giorni  prima  della  morte  :  «  La 

quale  io  attribuisco  al  durare  della  febbre,  sempre 
accompagnata  da  quel  polso  vibratorio  testé  descritto. 
Si  praticarono  due  piccoli  salassi,  con  temporaneo  al¬ 
leviamento  ;  il  sangue  era  coverto  da  alta  e  concava 
cotenna.  I  polsi  variavano  da  120  a  r3o  :  uria  o  due 
volte  scesero  a  109  ,  non  mai  al  disotto.  S'impiega¬ 
rono  fomentazioni  e  lavande  fredde  alla  testa,  rasane 
la  capellatura;  il  delirio  comparve  a  morbo  adulto  : 
dagli  antimoniali,  dai  purgativi  ,  dal  calomelano,  dalla 
digitale  ,  non  si  otteneva  che  passaggiero  vantaggio. 
Perchè  nulla  venisse  ommesso,  impiegammo  F ioscia- 
mo  e  1’  oppio  all’  ultimo  periodo  ,  e  facemmo  pure 
sperimento  di  cordiali ,  di  tonici ,  del  solfato  di  chi¬ 
nina  ,  della  birra  forte  ;  e  sebbene  usati  con  grande 
circospezione  ,  riuscirono  tutti  di  manifesto  danno. 
Cagione  della  morte  di  questa  signora  non  fu  la  ri- 
sipola  ,  nè  le  incisioni}  bensì  la  febbre,  accesa  ori¬ 
ginariamente  da  irritamento  locale  ,  e  intrattenuta  , 
anzi  aggravata  dal  largo  uso  dell’  oppio  ,  sul  princi¬ 
piare  della  malattia.  « 

Dai  fatti  fin  qui  d  iscorsi,  Futilità  delle  incisioni  egli 
pare  sia  baste volrnen te  comprovata.  Vero  è  che  niu- 
110  dei  19  casi  di  risipola  semplice  ,  comunque  grave, 
trattati  alla  consueta  maniera  ,  perì  :  ina  gravissimi 
erano  gli  altri,  nei  quali  le  incisioni  fruttarono  salute: 
anzi  paragonati  per  intensità  di  sintomi  locali  e  ge¬ 
nerali,  coi  primi,  gli  ultimi  si  sarebbero  giudicati 


assolutamente  insuperabili  da  qualunque  metodo  cu¬ 
rativo.  Di  due  dei  quattro  terminati  in  morte ,  si  può 
con  tutta  ragione  non  incolparne  i  praticati  rimedi. 
Circa  al  terzo,  dalla  Memoria  del  prof.  Duncan  si 
raccoglie,  come  siffatta  risipola  deluda  soventi  tutti  gli 
sforzi  dell'  arte.  Il  quarto  caso  ,  ebbe  probabilmente 
esito  funesto  per  essersi  di  troppo  indugiato  a  dar 
mano  alle  incisioni  ,  e  peli’  abuso,  o  almeno  pell’uso 
intempestivo  degli  stimoli  ,  segnatamente  peli’  oppio. 

Il  dott.  Lawrence  non  consiglia  tuttavia  le  incisioni 
in  ogni  maniera  di  risipola,  ma  unicamente  nella  ri¬ 
sipola  flemmonosa.  «  La  presenza  o  absenza  dell'  in¬ 
fiammazione  del  tessuto  cellulare  ,  non  è,  soggiugne 
1’  autore,  il  carattere  che  possa  scortarci  a  impiegare 
o  non  impiegare  le  incisioni.  La  differenza  tra  la  ri¬ 
sipola  semplice  e  la  flemmonosa  ,  è  piuttosto  una  dif¬ 
ferenza  di  grado ,  che  di  seggio  dell’  affezione.  Di 
rado  presentasi  la  risipola  semplice,  senza  che  sia  più 
o  meno  infìiammata  la  cellulare  membrana.  Il  medico 
si  affidi  ai  metodo  antiflogistico  ne’  casi  dubbi,  nei 
gradi  leggieri  della  risipola  flemmonosa,  e  nel  primo 
periodo  della  risipola  grave.  Importa  tuttavolta  colpire 
prestamente  il  punto  ,  e  non  differire  a  praticare  le 
incisioni  tosto  sieno  giudicate  necessarie  ;  elle  servono 
ad  un  tempo  a  fermare  il  progresso  della  malattia,  e 
ad  antivenire  la  suppurazione  e  la  cancrena,  w 

Efficaci  soprattutto  sono  le  incisioni  nella  risipola 
flemmonosa  delle  membra.  Il  dott.  Lawrence  non  le 
approva  in  quella  della  faccia,  credendo  la  risipola  ab¬ 
bia  quivi  un  corso  mezzanamente  regolare ,  e  termi¬ 
nante  per  risoluzione,  vessicamento  o  sfaldatura,  curabile 
perciò  a  modo  della  risipola  semplice.  Necessarie  non 
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sono  pure  in  quella  del  capo,  quando  la  flogosi  non 
interessi  1’  aponeurosi  }  ma  se  ha  preso  il  tessuto  cel¬ 
lulare  sottoposto  ,  il  praticare  per  tempo  un  numero 
sufficiente  di  incisioni  serve  a  prevenire  la  formazione 
della  marcia  ,  e  a  preservare  il  malato  da  pungenti 
dolori. 

Molto  si  è  detto  e  scritto  in  Inghilterra  intorno  alle 
lunghezza  delle  incisioni  ;  e  fu  un  errore  di  credere  , 
che  il  dott  Lawrence  raccomandasse  in  ogni  caso 
incisioni  lunghissime.  Egli  stesso  sogghigno:  cc  siccome 
un  gran  novero  di  brevi  tagli  equivale  ad  un’  unica 
e  lunga  incisione  ,  se  ne  lascerà  la  scelta  all’  infermo 
o  al  chirurgo.  Ld  incisione  dee  dividere  la  cute  e  il 
tessuto  cellulare  fino  all’  aponeurosi  ;  non  fa  duopo 
intaccare  quest’  ultima.  Lo  stromento  piu  adatto  a 
questo  proposito  è  un  bistorino  a  doppio  tagliente.  « 
Nei  vecchi,  e  nelle  persone  snervate,  avviene  talvolta 
che  dalle  incisioni  distilli  troppo  sangue.  A  fermarne 
lo  scolo  ,  generalmente  basta  rialzare  il  membro  ,  e 
praticarvi  adatta  compressione  :  in  qualche  raro  caso 
può  essere  necessaria  1’  allacciatura.  Per  promuovere 
lo  stillicidio  sanguigno,  ove  fosse  troppo  scarso,  si  rav¬ 
volga  il  membro  in  pannilini  imbevuti  di  acqua  cal¬ 
da  ;  stillatane  la  copia  occorrente ,  si  cuoprano  le 
incisioni  con  calda  poltiglia  di  pane.  Le  incisioni  van¬ 
no  presto  a  suppurazione  ,  e  ,  se  nulla  si  oppone  al- 
P  andamento  della  cura  ,  non  tardano  a  riempirsi  di 
granulazioni ,  e  a  rammarginare.  Però  ,  ove  sias 
usato  lo  scalpello  a  un  periodo  tardivo  del  male  ,  più 
abbondante  riesce  la  suppurazione,  il  tessuto  cellu¬ 
lare  si  mortifica,  e  la  cute  si  stacca  a  notevole  di¬ 
stanza  dalla  piaga.  In  tai  casi  grande  è  sovente  lo 


smagrì  mento,  e  importa  sorreggere  le  forze  con  op¬ 
portuna  dieta  ,  e  talvolta  co’  corroborativi.  —  Il  dot¬ 
tore  Lawrence  non  aspira  a  vanto  di  originalità  rac¬ 
comandando  questo  piano  di  cura  nella  risipola  flem¬ 
monosa.  Il  dott.  O’Halloran  fu  probabilmente  il  pri¬ 
mo  a  insegnarlo,  circoscrivendene  1’  uso  a  una  specie 
di  cancrena  che  consegue  alla  flebotomia.  In  appresso 
venne  ricordato  da  Pott  e  Vogel.  Il  dott.  Johnson  lo 
raccomandava  nel  1824  nella  risipola  delle  estremità; 
e  nello  stesso  anno  il  dott.  Hutchinson  divulgava  una 
Memoria  sull’  argomento  ,  che  fu  diversamente  ap¬ 
prezzata  da  diversi  scrittori.  Però  niuno  vorrà  rifiu¬ 
tare  al  dott.  Lawrence  di  avere  meglio  di  ogni  altro 
provata  1’  utilità  di  questo  metodo  ,  e  di  avere  in¬ 
segnato  le  regole  per  tradurlo  in  pratica  con  profitto. 

Del  curare  la  risipola  mediante  gran  novero  di  punture  nella 
parte  affetta  ;  di  R.  Dobson  ,  medico  del  lì.  Spedale  di  Green - 
wich.  —  Invece  di  una  sola  e  lunga  incisione,  raccomandata 
dal  dott.  Lawrence  ,  il  dott.  Dobson  insegna  a  curare  la  risi¬ 
pola  ,  «  sia  semplice,  traumatica  ,  o  flemmonosa,  »  col  mezzo 
di  punture.  —  «  Il  numero  di  punture  di  cui  soglio  ogni  volta 
far  uso  varia  secondo  Ecstensione  del  male  5  di  rado  è  minore 
di  dieci  e  maggiore  di  cinquanta.  La  profondità  e  la  lunghezza  di 
ciascuna  puntura  variano  elle  pure  giusta  diverse  circostanze: 
le  faccio  più  profonde  ove  le  parti  sieno  assai  rigonfie,  e  le  fac¬ 
cio  più  superficiali  nella  condizione  opposta;  generalmente  ado¬ 
pero  in  modo,  che  la  profondità  non  ecceda  due  o  quattro  decimi 
di  pollice.  Rinuovo  le  punture  (  al  numero  c  estensione  biso¬ 
gnevole  )  ,  comunemente  due  volte  al  dì  ,  e  ne1  casi  gravi  , 
soventi  le  ripeto  tre  o  quattro  volte  nel  corso  di  ore.  Egli 
è  da  dodici  e  più  anni  che  mi  sono  appigliato  a  questo  me¬ 
todo  ,  e  l1  ho  impiegato  in  alcune  centinaia  di  casi  :  mai  ho 
veduto  conseguitarne  cattivi  accidenti.  La  copia  di  fluido  (poi- 
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che  non  è  pretto  sangue  ,  ma  sangue  tramischiato  con  siero  ) 
che  esce  dalle  punture  ,  sebbene  talvolta  ragguardevole  ,  non 
è  però  mai  di  tanta  abbondanza  da  inspirare  timore;  lo  scolo, 
comunque  in  sulle  prime  copioso  ,  grado  a  grado  va  sceman¬ 
do,  e  cessa  prestamente  da  sè.  Ho  praticato  queste  punture 
in  qualsiasi  punto  della  testa  ,  della  faccia,  del  tronco  e  delle 
estremità  ,  e  più  soventi  intorno  alle  palpebre  ;  spesso  ho  ve¬ 
duto  infermi ,  astretti  dalla  risipola  a  tener  chiusi  gli  occhi  , 
aprirli  pochi  minuti  dopo  fatte  numerose  punture  in  delle 
palpebre^  c  ciò  che  parrà  mcn  vero,  tuttoché  sia  verissimo,  si 
è  che  il  più  di  queste  punture  guariscono  in  poche  ore,  senza 
lasciar  traccia  veruna  di  sè.  Praticando  le  punture  al  primo 
apparire  del  male  ,  di  rado  interviene  suppurazione  ,  ed  ho 
notato  ch’elle  ne  diminuiscono  sempre  l’abbondanza,  pur  anco 
*  quando  la  risipola  era  apparsa  da  alcuni  giorni.  E  se  pure 
avvenga  che  si  formi  materia  sotto  pelle,  non  indugio  a  darle 
uscita  ,  ovunque  si  faccia  sentire,  praticando  diversi  piccioli 
tagli ,  anziché  una  larga  incisione  ;  coi  primi  meno  ne  pati¬ 
scono  gli  integumenti,  e  si  evacua  la  marcia  sì  bene  che  eolia 
seconda.  E  sono  pienamente  convinto  ,  che  prima  della  for¬ 
mazione  del  pus  ,  le  punture  (  da  ripetersi  le  più  volte  ,  se¬ 
condo  il  bisogno  )  siano  preferibili  alle  grandi  incisioni  ,  le 
quali  ,  a  guisa  dell#  punture ,  cessano  di  mandar  sangue  prima 
sia  soggiogata  la  malattia  ,  ma  ,  diversamente  di  queste  ,  non 
si  possono  rinnovare  ,  e  sono  soventi  susseguite  da  vasto  ul¬ 
ceramento  ».  Contemporaneamente  alle  punture,  il  dott.  Dub- 
son  fa  pigliare  all’infermo  un  purgante  preparato  con  estratto 
di  eolloquiutida  ,  scammonea  e  calomelano  ,  e  mantiene  sulla 
parte  affetta  pannolini  imbevuti  di  una  soluzione  composta  di 
Eiq.  Ammon.  acet.  ,  Spir.  camphor.  e  acqua  :  dalla  quale  af¬ 
ferma  non  aver  mai  veduto  conseguitarne  metatastasi,  siccome 
è  talvolta  intervenuto  all’  uso  dei  lavacri  freddi. 


Caso  di  1  ìsipola  ,  con  alcune  osservazioni di  A.  Copland 
Hutcuikson  ,  Esq. ,  ccc.  ,  ecc.  —  Colla  scorta  del  caso  seguen¬ 
te  ,  1’  autore  intende  raccomandare  per  la  cura  della  risipola^ 
non  le  punture,  ma  brevi  incisioni.  Un  signore  ,  di  52  anni; 
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gracile  dì  corpo  ,  uso  alla  sobrietà  e  a  menare  una  vita  se- 
dentaria ,  riceve  una  lieve  scorticatura  alla  tibia.  Sopravviene 
la  risipola,  contra  cui  si  pratica  internamente  china -china  e 
vino  ,  e  si  applica  alla  parte  sanguisughe  c  fomenta.  J1  dottor 
Hutchinson  visita  F  infermo  due  giorni  appresso  approva  ì 
mezzi  curativi  che  si  vanno  praticando  ,  anzi  cresce  la  dose 
degli  stimoli ,  e  ai  rimedi  esterni  aggiugne  una  lavanda  sva¬ 
porabile.  Il  di  seguente ,  al  lato  esterno  della  gamba ,  appa¬ 
risce  una  macchia  cancrenosa ,  della  grandezza  di  un  dollaro* 
Si  fonno  sei  o  sette  incisioni,  fino  ai  muscoli,  lunghe  ciascuna 
un  pollice  in  circa  ,  ove  più  intensa  si  mostra  la  flogosi  :  e 
due  se  ne  fa  nella  parte  sfacciata.  A  capo  di  sei  ore  ,  lo  sfa¬ 
celo  è  arrestato.  Uno  o  due  giorni  appresso  appresentasi  una 
nuova  macchia  ,  che  mostra  di  volgere  alla  cancrena  :  un  ta¬ 
glio  ,  della  lunghezza  di  un  pollice  ,  ne  ferma  a  istantanea¬ 
mente  il  progresso.  «  E  qui  mi  giova  altamente  protestare 
contra  la  pratica  delle  lunghe  incisioni  raccomandate  dal  dot¬ 
tor  Lawrence  ;  le  quali  ,  oltreché  non  sono  necessarie,  non 
valgono  a  frenare  il  progredimento  della  malattia  ove  sia  dif¬ 
fusa  sovra  grande  superficie ,  e  per  certo  non  valgono  al  gra¬ 
do  a  cui  riescono  diverse  picciole  incisioni  praticate  qua  e  là, 
ove  ferve  più  intensa  la  risipola.  Un  chirurgo  ,  per  poco  che 
sia  giudizioso  ,  non  può  non  vedere  ,  che  quando  la  malattia 
corre  alla  suppurazione  o  alla  cancrena  ,  formansi  ascessi  o 
piastre  cancrenose  in  diverse  parti  laterali  distanti ,  e  non 
aventi  comunicazione  F  una  coll-1  altra.  Ora,  facendo,  a  consi¬ 
glio  di  Lawrence ,  una  lunga  incisione  in  linea  retta  nel  mezzo 
della  superficie  infiammata,  potrà  bensì  accadere  che  si  ri¬ 
duca  la  ftogosi  lateralmente  a  detta  incisione,  anzi  a  qualche 
distanza  da1  suoi  bordi  ,  ma  non  perciò  ne  verrà  soggiogata 
la  malattia.  Suppongasi  che  la  risipola  prenda  dal  gran  tro¬ 
cantere  alle  dita  ,  e  abbracci  tutta  la  circonferenza  della 
coscia  ,  della  gamba  e  del  piede  ,  siccome  è  toccato  a  me  di 
Vedere  in  due  o  tre  casi ,  nei  quali  si  fecero  ben  diciotto  in¬ 
cisioni  ,  lunghe  ciascuna  un  pollice  e  mezzo.  Come  credere 
che  una  o  due  incisioni ,  della  lunghezza  di  diciotto  pol¬ 
lici  ,  abbiano  ad  arrestare  una  risipola  di  tanta  estensione  ? 
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JLa  sperienza  mi  ha  insognato,  che  ciò  non  si  ottiene  punto’ 
il  perchè  ho  fermato  la  massima  ,  clic  in  tai  casi  disperati  fa 
cluopo  ricorrere  a  quel  numero  di  picciolo  incisioni  ,  propor ' 
zionato  alla  superficie  infiammata  ,  che  valga  a  por  freno  al 
male.  E  a  me  pare  che  senta  assai  del  probabile  ,  che  il  caso 
di  risipola  curato  dal  dott.  Lawrence  a  questo  modo ,  non 
avrebbe  avuto  esito  mortale  ,  se  invece  di  una  sola  lunghis- 
sima  incisione  ,  egli  ne  avesse  fatto  un  maggior  novero,  non 
più  lunghe  di  un  pollice  e  mezzo  :  perciocché ,  se  al  vero 
non  mi  appongo  ,  egli  si  fu  in  questo  caso  eh1  ei  fece  fi  inci' 
sionc  più  lunga.  Però  è  da  dire  ,  che  si  sarebbe  forse  salvato 
l1  infermo  ,  se  il  chirurgo  di  guardia  avesse  coll1  allacciatura 
posto  freno  alla  strabocchevole  emorragia  sopravvenuta  alla 
incisione  ». 

% 

Questi  tre  metodi  di  curare  la  risipola  flemmonosa  tendono 
tutti  al  medesimo  fiue,  cioè  di  dar  esito  alla  morbosa  raccolta 
di  sangue  nei  vasi  della  parte  infiammata  5  e  ,  stando  ai  ri¬ 
spettivi  fautori  ,  tutti  e  tre  avrebbero  egualmente  corrisposto 
all1  espettativa.  Ma  quale  dei  tre  sarà  egli  da  preferire  ?  A  noi 
pare ,  che  su  di  questo  punto  il  medico  debba  prender  norma 
dalla  sede  e  dall1  estensione  della  flogosi.  Nella  risipola  della 
faccia  ,  egli  è  ovvio  s1  abbia  a  evitare  le  incisioni  ,  le  quali , 
checché  ne  dica  il  dott.  Lawrence  ,  per  poco  siano  profonde, 
non  possono  non  lasciare  cicatrici  5  qui  saranno  perciò  prefe¬ 
ribili  le  punture.  E  circa  alle  incisioni  ,  ove  la  parte  sia  di 
natura  a  comportarle  senza  consecutivi  accidenti ,  ad  una  o 
due  lunghissime,  noi  ne  preferiremmo  un  maggior  numero  di 
più  corte,  anzi  preferiremmo  un  maggior  numero  di  punture. 
Suppongasi  che  la  risipola  prenda  dall1  anguinaglia  al  piede 
tutta  la  circonferenza  della  coscia  e  della  gamba.  A  noi  pare 
che  una  soia  incisione  a  tutta  la  lunghezza  dell1  arto  ,  dovria 
sgorgare  i  vasi  meno  facilmente ,  di  un  maggior  numero  di 
incisioni  più  brevi,  praticate  in  diversi  punti  della  superficie 
infiammata.  Aggiungasi,  che  coll1  ultimo  metodo,  sì  bene  clic 
colle  punture,  si  può  evitare  le  ramificazioni  vascolari  più 
grosse  ,  e  quindi  il  pericolo  ,  o  il  fastidio  dcllVmorragia  con¬ 
secutiva. 


Casi  dì  tumori  neW  addome  nati  per  malattìa  organica  dello 
stomaco  5  di  Edoardo  G.  Seymour  ,  M.  D.  ecc. ,  ecc.  —  L1  au¬ 
tore  ebbe  occasione  eli  vedere  più  casi  di  grossi  tumori  ab¬ 
barbicati  allo  stomaco,  e  in  due,  quest1  organo,  ad  onta  del 
notevole  alteramente  di  struttura  ,  non  avea  durante  la  vita 
offerto  sintomi  corrispondenti.  Il  dott.  Monro  ha  divulgato  la 
storia  di  una  donna  ,  che  da  lungo  tempo  pativa  di  dolore 
alla  regione  epigastrica ,  d1  indigestione  c  flatuosità  ;  nella 
qual  donna,  colla  mano  scovrivasi  un  tumore  ,  di  forma  ova¬ 
le  ,  della  grossezza  di  una  melarancia  ,  a  destra  dell1  ombel¬ 
ico  ,  sì  che  si  supponeva  sito  nel  colon.  Tagliatone  il  cada¬ 
vere  ,  si  trovò  lo  stomaco  abbassato  fino  al  bellico  ,  e  entro, 
di  quello  un  tumore  aderente  ,  pel  suo  collo ,  alla  tonaca  vil¬ 
losa  ,  liscio  ,  freddo  ,  pastoso  ,  resistente  al  taglio.  Il  dottor 
Badlie  dice  :  a  negli  individui  assai  smagriti ,  se  il  tumore 
canceroso  è  situato  presso  il  piloro  ,  o  lungo  la  grande  cur¬ 
vatura  dello  stomaco,  si  può  riconoscerlo,  vivente  la  persona, 
al  tasteggiarlo  colla  mano  ».  Ciò ,  soggiugne  il  dott.  Seymour , 
non  vuol  dire  altro,  se  non  che  tai  tumori  sono  talvolta  rico¬ 
noscibili  al  tatto  ;  nei  casi  per  me  veduti  erano  grossissimi  e 
visibili.  —  «  I  sintomi  essenziali  del  cancro,  o  fungo  ematode 
del  piloro,  enumerati  dagli  autori  ,  sono  dolore  alla  regione 
dello  stomaco  inaccrbantcsi  al  prender  cibo  ;  vomito  frequen¬ 
te  ,  talvolta  misto  di  sangue  ,  generalmente  circa  mezz1  ora 
dopo  inghiottiti  i  cibi  o  le  bevande  ;  senso  di  debolezza  ,  e 
sincope  di  tratto  in  tratto.  A  misura  che  il  male  avanza  ,  il 
vomito  si  fa  più  frequente;  e  la  materia  vomitata  somiglia  al 
colore  la  fondata  del  caffè;  di  quando  in  quando  si  accendono 
parosismi  di  febbre  etica,  e  l1  ammalato  va  smagrendo  sempre 
più.  Rarissime  volte  ,  se  pur  mai  ,  il  morbo  assale  individui 
di  sotto  quarantanni  di  età;  esso  è  altresì  più  famigliare  alle 
donne  che  agli  uomini ,  soprattutto  in  seguito  di  lunghi  tra¬ 
vagli  dj  animo.  Gli  infermi  mostrano  d1  ordinario  alla  fisiono¬ 
mia  una  non  so  quale  deficienza  di  sangue;  carattere  che  non 
di  rado  si  appalesa  fino  dal  principiare  del  morbo.  Nei  molti 
casi  riferiti  da  Lieutaud  mai  mancava  il  vomito,  e  il  maggior 
novero  pativa  di  acuto  dolore  di  stomaco.  Il  yicepd^-Jzyr 
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parlando  di  questa  malattia  soggiugne:  «  vuoisi  notare,  avervi 
sempre  vomito  quando  abbia  sede  al  piloro  o  ne1  dintorni  , 
mcntrecehè  difficile  o  al  tutto  impedito  è  P  inghiottimento  , 
se  la  malattia  occupa  l1  orifizio  cardiaco  ».  Il  dottor  Monro 
dice  :  se  ha  seggio  nella  stomaco  ,  P  infermo  è  travagliato  da 
dolore  pugnente  a  questo  organo,  con  tutti  i  sintomi  ordinari 
dell1  indigestione  ,  spessissimo  da  nausea  e  vomito ,  (  questo 
talvolta  sanguigno)  c  muore  ridotto  a  estremo  smagrimento.» 
— -  Però  ,  il  morbo  di  cui  si  discorre  non  è  sempre  corteg¬ 
giato  da  questi  sintomi.  Pemberton  descrive  un  caso  di  malat¬ 
tia  vastissima  allo  stomaco  ,  senza  che  ,  durante  la  vita  ,  co¬ 
tanta  disorganizzazione  sia  stata  rivelata  da  alcun  sintomo  ,  e 
Andrai  ha  non  ha  guari  divulgato  alcuni  casi  di  fungo  ema- 
tode  al  piloro  ,  nel  più  dei  quali  mancava  il  dolore,  c  si  per¬ 
venne  a  scovrire  la  natura  della  malattia  allo  smagrimento ,  al 
vomito  ,  e  ,  in  qualche  caso,  alla  durezza ,  che  sentivasi  colla 
mano  premendo  in  sul  ventricolo.  Con  tutto  ciò  il  dott.  An¬ 
drai  è  di  opinione  ,  non  v1  abbia  sintomo  che  valga  ,  vivente 
P  individuo ,  a  farci  distinguere  questo  male  dalla  infiamma¬ 
zione  cronica  del  ventricolo.  E  che  la  cosa  proceda  realmente 
così  j  il  dott.  Seymour  si  adopra  a  provarlo  con  diverse  isto¬ 
rie  mediche  ,  delle  quali  ci  accontenteremo  di  recare  la  se¬ 
conda  e  la  terza  ,  come  quelle  clic  più  evidentemente  com¬ 
provano  la  sentenza  del  medico  francése.  —  Caso  2.0  Nel 
mese  di  novembre  i8a5  ,  il  sig.  C.  di  58  anni,  uso  a  viver 
sobrio  ,  mai  fin  allóra  travagliato  da  malattie  ,  andò  a  con¬ 
sultare  il  dott.  Seymour  per  un  dolore  che  risentiva  alla  re¬ 
gione  della  vescica  ,  specialmente  dopo  espulsa  l1  urina  ,  la 
quale  conteneva  gran  copia  di  acido  urico.  Il  bagno  caldo  , 
la  soda,  Poppio  alleviarono  il  dolore.  Nel  novembre  del  1826, 
lagnavasi  di  pirosi  ,  non  però  di  dolore  5  mangiava  con  appe¬ 
tito,  e  si  trovava  contento  di  sua  salute.  Niun  rimedio  prese  a 
mitigare  quell1  accidente.  Il  dì  i3  di  marzo  1827,  trovatolo 
di  aspetto  indicante  grave  perturbamento  organico  ,  il  dottor 
Seymour  volle  esaminarlo  in  letto,  «  Circa  il  mezzo  tra  Pom- 
bellico  e  il  processo  spinoso  superiore  anteriore  dell1  ilio  si¬ 
nistro  ,  ebbi  a  scovrire  un  tumore  ,  della  grossezza  di  una 


567 

melarancia  ,  durissimo  ,  che  cstendevasi  intorno  a  un  mezzo 
pollice  sopra  ,  e  a  un  pollice  intero  sotto  Fombellico.  11  tumore 
aderiva  agli  integumenti ,  era  mezzanamente  mobile  ,  e  dava 
dolore  alle  pigiature.  Ad  onta  del  volume  del  tumore  ,  della 
sua  sensibilità  ,  e  della  sua  forma  protuberante  ,  V  infermo 
fino  a  quest’epoca  non  erasi  mai  avveduto  della  sua  esistenza. 
11  rapido  suo  crescere,  la  sua  durezza  e  irregolarità  ,  la  fisio¬ 
nomia  esangue,  c  la  somma  prostrazione  delle  forze,  mi  muo- 
vevan  a  credere  ohe  il  tumore  fosse  un  fungo  sanguigno  »  ; 
giudizio  che  venne  confermato  dal  sig.  Brodie,  che  visitò  1’ infer¬ 
mo  il  seguente  giorno.  Veduto  poco  appresso  da  Sir  A.  Cooper , 
questi  opinò,  u  che  il  colon,  nel  lato  sinistro  ,  si  era*  fatto 
aderente  alle  pareti  addominali  ,  che  la  tonaca  interna  si  era 
ulcerata,  ed  crasi  formato  un  tumore  che  capiva  gas,  materie 
alterate ,  c  fcccie  ».  Il  a3  di  marzo  ,  sentito  un  certo  che  di 
fluttuazione  ,  si  fece  colla  lancetta  una  apertura  ,  dalla  quale 
usci  ben  due  oncie  di  fetido  pus,  e  poco  stante  sangue  pret¬ 
to  ,  con  diarrea  ,  ecc.  Intanto  il  tumore  andava  crescendo.  Il 
17  aprile  occupava  tutta  la  regione  ombellicale  $  era  lungo 
sei  pollici  c  largo  quattro  ,  ma  non  dava  più  dolore  al  pi¬ 
giarlo.  Praticali  inutilmente  diversi  rimedi,  compreso  V  iodio, 
il  malato,  smarrite  grado  a  grado  le  forze,  il  a  ottobre  1827, 
mori  ,  senza  aver  provato  dolori.  Durante  l’intero  corso  della 
malattia  la  digestione  si  fece  sempre  regolarmente.  L’ infermo 
vive  a  di  cibi  animali  e  farinosi  ;  bevea  acquavite  allungata 
dopo  il  pranzo  ,  e  mai  ebbe  a  lagnarsi  di  molestia  o  dolo¬ 
re  :  neppure  una  volta  rigettò  per  vomito  il  cibo  o  la  be¬ 
vanda.  Ritenne  I’  appetito  naturale  fino  agli  ultimi  due  giorni 
di  vita.  —  Necrotomia  praticata  17  ore  dopo  là  morte  dal 
signor  firodie ,  eoli’ assistenza  del  signor  C.  Hawkitis.  «  La  ca¬ 
vità  dell’  addome  capiva  circa  tre  boccali  di  acqua  ,  tolta  la 
quale  si  vide  il  tumore  formato  dallo  stomaco  ,  aderente  am¬ 
piamente  alle  pareti  ,  cui  pure  aderiva  il  colon  trasverso  c 
P  omento.  Aperto  il  ventricolo  posteriormente  ,  sana  affatto 
se  ne  trovò  la  porzione  cardiaca  e  il  duodeno  5  là  malattia 
non  interessava  die  la  metà  della  porzione  pilorica  ,  e  consi¬ 
steva  in  un  ingrossamento  delle  tonache  di  questa  parte  di 


468 

ventricolo  ,  in  alcuni  punti  eccedente  la  spessezza  di  un  pol¬ 
lice,  e  in  un  tumore  irregolare  che  cresceva  da  tutta  la  sua 
circonferenza ,  di  natura  fungoso-sanguigna.  Tutta  1‘  interna 
superficie  era  ulcerata  ,  e  alcune  porzioni  del  tumore  sporge¬ 
vano  nella  cavità  dello  stomaco.  Il  tumore  era  molle,  ricchis¬ 
simo  di  vasi  internamente  ,  e  grado  a  grado  facevasi  più  sodo 
e  più  bianco  a  misura  si  accostava  alla  superfìcie  peritoneale, 
donde  nascevano  diverse  strisele  bianche  legamentose,  che  in 
modo  irregolare  serpeggiavano  verso  il  centro  del  tumore.  La 
maggiore  spessezza  era  alla  parte  anteriore  dello  stomaco  , 
particolarmente  laddove  aderiva  ai  muscoli  dell1  addome  5  ivi 
erano  diversi  ascessi ,  uno  dei  quali  formava  la  cavità  a  cui 
terminava  l1  apertura  alla  superficie  del  ventre.  L1  esofago  , 
presso  la  sua  unione  col  ventricolo  ,  conteneva  una  cisti  ri¬ 
piena  di  fluido  ,  avente  l1  aspetto  di  un  idatide  ,  grossa  come 
un1  avellana.  Il  fegato  ,  oltre  a  un  colore  più  scuro  del  solito, 
non  offriva  altro  alteramento,  fuorché  al  lobo  sinistro,  alcuni 
tubercoli  bianchi  ,  della  consistenza  di  molle  cartilagine  ,  e 
della  grossezza  de1  piselli.  Tutte  le  altre  viscere  in  istato  nor¬ 
male  ».  —  Nel  3.°  Caso  si  scovri  istessamente  un  tumore  du¬ 
rante  la  vita  ,  il  quale  non  dava  dolore  ,  a  meno  non  lo  si 
schiacciasse  a  tutto  potere.  Mancava  pure  il  vomito  all1  in¬ 
ghiottimento  dei  cibi ,  tuttoché  a  un  certo  periodo  il  cibo 
»>  pareva  si  arrestasse  a  un  punto  particolare  (il  cardias)  per 
tre  o  quattri  ore  »  :  in  questo  ,  come  nel  caso  precedente  , 
l1  appetito  durava  a  modo  dello  stato  di  salute.  Debolissimo 
era  l1  infermo  ,  ed  offriva  alla  fisionomia  quella  deficienza  di 
sangue  di  cui  si  è  parlato  :  in  sulle  prime  pativa  di  grande 
stitichezza  ;  appresso  il  ventre  si  fece  regolare  ,  e  sul  finire 
comparve  la  diarrea,  a  cui  dovette  soccombere.  Necrotomia. 
«  La  maggior  porzione  dello  stomaco  sana ,  ma  al  piloro 
era  un  tumore  della  grossezza  del  pugno  di  un  uomo  ,  pres¬ 
soché  globoso ,  che  occupava  l1  anteriore  e  inferior  parte  della 
estremità  pilorica.  Una  picciola  porzione  protuberava  al  diso¬ 
pra  del  duodeno ,  cui  aderiva  5  la  maggior  porzione  però  for¬ 
mava  parte  della  circonferenza  dello  stomaco  nella  situazione 
testé  ricordata  ,  lasciando  la  parte  posteriore  e  superiore  del 


piloro  immune  da  malattia,  anzi  neppure  ingrossata.  Il  tumo¬ 
re  ,  presso  la  circonferenza  ,  era  duro  e  bianco,  e  pareva  ab¬ 
barbicato  unicamente  alla  parte  esterna  delle  tonache  del  ven¬ 
tricolo  5  all1  interna  superficie  della  massa  morbosa  la  tonaca 
era  ulcerata,  anzi  nel  centro  della  massa  fungosa  era  una  ca¬ 
vità  che  comunicava  colla  cavità  dello  stomaco ,  mandando 
propagali  irregolari  di  color  bruno  carico  o  nericcio.  L’arco 
del  colon  aderiva  debolmente  al  tumore ,  ma  non  era  punto 
alterato.  Tagliato,  insieme  allo  stomaco,  un  tratto  di  esofago, 
lungo  circa  un  pollice  e  mezzo,  si  trovò  ingrossato  e  indurito 
alla  sua  tonaca  muscolare  ;  la  tonaca  mucosa  era  al  tutto  sa¬ 
na  ,  e  sì  pure  la  porzione  cardiaca  di  esso  stomaco  ove  si 
congiunge  coll1  esofago  «.  Il  fegato  era  disseminato  di  tuber¬ 
coli  ,  e  i  rami  della  vena  porta  ostrutti  da  una  materia  tu¬ 
bercolosa  encefaloide. 

Non  v1  ha  dubbio  che  i  tumori  descritti  dal  dott.  Seymour 
non  siano  analoghi  ai  tumori  qualificati  da  Laennec  ,  Andrai 
cd  altri  sotto  il  nome  di  tumeurs  enceplialoides  ,  e ,  sogghigno 
l’autore,  u  non  si  può  quasi  punto  dubitare,  che  la  malattia 
allo  stomaco  ,  e  quella  al  fegato  non  fossero  della  stessa  na¬ 
tura,  modificate  unicamente  dalla  varia  struttura  delle  parti 
Alcuni  hanno  riferito  esempi  di  questa  affezione  comparsa  con¬ 
temporaneamente  in  organi  di  struttura  diversa ,  p.  c.  nel 
cervello,  nel  fegato  ,  nei  reni,  nelle  glandule  bronchiali,  nei 
polmoni  ,  nell1  utero  ,  una  cui  varietà  ,  nell1  ultimo  di  questi 
organi ,  ebbe  da  taluni  il  nome  di  escrescenza  a  forma  di  ca¬ 
volfiore.  Nel  3.°  Caso  riferito  dal  dott.  Seymour  si  è  detto  es¬ 
sersi  incontrato  materia  tubercolosa  nelle  ramificazioni  della 
vena  porta  ;  accidente  pur  veduto  da  Langslajf  ed  altri.  — 
«  Qual  è  pertanto  ,  la  natura  del  pervertimento  nel  regolare 
esercizio  delle  leggi  dell’organismo,  nella  sua  circolazione, 
assorbimento  o  secrezione,  che  precede  immediatamente  la 
formazione  di  queste  malattie  ?  A  me  pare  ,  prosegue  l1  auto¬ 
re  ,  la  malattia  di  cui  si  tratta,  non  offra  veruno  dei  feno¬ 
meni  ordinari  della  Jflogosi  5  nè  la  sua  terminazione  tiene  al¬ 
cuna  analogia  colle  terminazioni  di  questa  ,  le  quali,  come  è 
opto ,  sono  effusione  ,  suppurazione ,  stravaso  di  linfa ,  e  epa- 


iizzamento.  Soventi  nasce  senza  che  l'infermo  s’jlvvcgga  del  suo 
principio,  e  spesso  procede  innanzi  senza  dolore  ,  rubore,  en¬ 
fiato,  o  calore  della  parte  affetta  5  eotai  fenomeni  non  appa¬ 
lesandosi  finché  pel  volume  0  polla  pressione  sulle  parti  vici¬ 
ne  ,  non  accenda  affezioni  secondarie  ,  o  produca  alterameli  ti 
negli  organi  contigui,  che  richiamino  il  pensiero  dell’infermo. 
L’aspetto  esangue  del  malato,  fino  dal  principiare  del  morbo, 
e  lo  straordinario  abbattimento  delle  forze  vitali  da  crii  c  pre¬ 
so  ,  mi  inducono  a  congetturare  che  questa  malattia  dipenda 
da  una  cagione  universali  ,  sia  consistente  in  un’  alterazione 
degli  elementi  del  sangue  ,  che  le  ordinarie  forze  secernenti 
dei  vasi  depongono  qua  e  là  già  belli  e  formati,  sia  che  que¬ 
sta  alterazione  si  operi  dalle  forze  secernenti  medesime  ,  sia 
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da  ambedue  queste  cagioni  insieme  ».  —  11  dottor  Scrino  tir 
termina  la  sua  Memoria  con  brevi  osservazioni  circa  alla  cura 
di  queste  malattie,  dicendo,  che  ove  siano  presenti  i  solili  sin¬ 
tomi  (  dolore  ,  romito  )  1’  acido  prussico  ha  giovato  a  tempe¬ 
rare  il  vòmito  e  il  dolore  assai  meglio  del  salasso  ,  delle  san¬ 
guisughe  ,  dei  vescicanti  ,  della  cicuta,  della  belladonna,  eco., 
e  che  ove  tai  sintomi  mancavano  ,  come  ne’  due  casi  da  noi 
riferiti,  niim’altro  rimedio  abbia  più  efficacemente  corrisposto 
a  blandire  le  sofferenze  de’  malati  ,  del  liquor  potassae  alla 
dose  di  20  o  24  goccio,  tre  volte  al  di,  in  mezzo  bicchiere 
di  decotto  d’  orzo. 
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Osservazioni  sui  depositi  marciosi  e  linfatici  che  si  formano 
//e’  polmoni  e  in  altre  viscere  in  seguito  di  offese  a  diverse  parli 
del  corpo  5  di  Tom.  Rose  Escj.  ,  ecc.  —  11  formarsi  talvolta 
nel  fegato  in  sequela  di  offese  al  capo  ,  apostemi  o  raccolte 
di  marcia,  c  cosa  nota  da  lungo  tempo,  già  il  Morgagni  aven¬ 
do  combattuta  l’opinione,  a’  suoi  tempi  dominante  ,  che  la 
materia  scendesse  in  fai  casi  dalla  tesla  alla  viscera  epatica. 
Nelle  Memorie  dell’  Accademia  reale  di  Chirurgia  sono  regi¬ 
strate  diverse  scritture  di  Qitesnay ,  Berlrandi ,  Andouillè  ed 
altri  su  di  questo  ascesso  consecutivo  ,  il  quale  Desaull  te¬ 
neva  anzi  comune  che  no,  e  attribuiva  al  disordine  indotto 
dall’  offesa  nel  sistema  nervoso.  Certo  egli  è  che  le  osserva- 


zioni  de1  moderni  hanno  dimostrato,  che  il  raccogliersi  marcia 
o  linfa  in  diversi  organi  del  corpo  ,  è  fenomeno  non  raro  , 
non  solo  in  seguito  di  offese  al  capo  e  ad  altre  parti,  ma  pur 
anco  in  seguito  di  operazioni  chirurgiche,  comunque  con  tutta 
accortezza  praticate.  L’autore  della  enunziata  Memoria,  ne  ha 
veduto  diversi  esempi  ,  segnatamente  ne1  polmoni ,  succedere 
all1  amputazione  e  a  ferite  alle  estremità  5  e  lo  stesso  venne 
osservato  dai  chirurghi  Francesi  ,  precipuamente  da  Larrey  , 
il  quale  ha  divulgato  il  caso  del  Generale  Caffarelli ,  morto 
per  siffatta  cagione  al  diciannovesimo  giorno  dall’amputazione 
del  braccio.  Il  doli.  Heimen  ha  riferito  casi  analoghi  nella  sua 
Opera  di  Chirurgia  militare  ;  due  di  ascessi  nei  polmoni ,  e 
uno  nel  fegato.  —  Il  dott.  Rose  ha  incontrato  di  questi  apo- 
sterni  ne1  polmoni,  nel  fegato  e  nella  milza,  e  non  ha  potuto 
scovrire  che  la  loro  formazione  avesse  nesso  qualsiasi  col 
temperamento  individuale ,  e  col  metodo  curativo  praticato  a 
sanare  l1  offesa  esterna  che  ne  costituiva  la  remota  cagione. 
Egli  ebbe  ad  osservarne  in  persone  giovani ,  robuste  ,  curate 
senza  interruzione,  per  natura  dell1  originario  accidente,  con 
stretto  piano  antiflogistico,  ed  ebbe  a  vederne  egualmente  in 
altre,  nelle  quali,  vinta  l1  infiammazione  primaria,  si  era  dato 
mano  a  que1  mezzi  che  vagliono  a  soreggere  le  forze.  In  tutti 
i  casi,  gli  apostemi  si  formarono  a  un  medesimo  periodo,  vale 
a  dire  tra  il  finire  della  seconda  c  quinta  settimana  dalla  ri¬ 
cevuta  offesa.  —  L'autore  non  erede  con  Richeranel  che  Pascesso 
nel  fegato-  nasca  da  ciò,  che  la  causa  abbia  operato  contempora¬ 
neamente  in  sul  capo  e  sulla  viscera  epatica;  ma  preferisce  la 
già  citata  opinione  di  Dcsctult.  «  Questi  apostomi  si  vogliono 
classificare  tra  gli  effetti  dclPirritazione  costituzionale  nascente 
da  offese  locali,  e  servono  a  illustrare  meravigliosamente  l’ir¬ 
regolare  azione  a  cui  quell"'  irritazione  può  trarre  il  sistema 
vascolare.  Non  è  fenomeno  rarissimo  il  ricorrere  della  flo- 
gosi  o  della  congestione  in  diversi  organi  si  tosto  che  P  orga¬ 
nismo  siasi  riavuto  dalla  scossa  di  un  grave  accidente  o  di 
un’operazione  chirurgica,  accompagnata  da  sintomi  distintis¬ 
simi  di  infiammazione.  Però  le  adozioni  di  cui  si  parla,  hanno 
un  carattere  particolare;  c  questo  consiste,  dice  il  dott.  Rose, 
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nella  celerità  con  cui  La  marcia  o  la  linfa  si  formano  nelle 
parli  affette.  11  periodo  di  questa  formazione  è  quello  sfesso 
in  cui  si  forma  la  suppurazione  nelle  parti  originariamente  of¬ 
fese,  massime  se  abbia  preceduto  grande  tumulto  generale.  Que¬ 
sti  apostemi,  se  ite  restano  soventi  occulti  fino  al  taglio  del 
cadavero.  Tul iavolla,  in  qualche  raro  caso  la  formazione  della 
materia  è  annunziata  da  rigori,  e  dagli  altri  sintomi  della  feb¬ 
bre  suppurativa ,  in  un  tempo  in  cui  la  ferita  originaria  c 
presso  a  rammarginarsi.  L’autore  descrive  come  segue  questi 
ascessi.  «  La  malattia  consiste  in  depositi  di  linfa  bianca  o 
gialliccia,  e  di  marcia  nel  tessuto  celluloso  delle  parti  affette} 
i  quali  depositi  variano  tra  il  volume  di  una  delle  più  grosse 
avellane,  e  quello  di  un  picciolo  pisello.  Ove  abbonda  la  linfa, 
somigliano  bianchi  c  molli  tubercoli,  di  forma  irregolare,  non 
rinchiusi  entro  cisti,  ma  incastrati  nel  tessuto  cellulare  della 
parte,  per  modo  che  grado  a  grado  framischiansi  colla  sua 
propria  sostanza.  Se  grande  è  la  copia  della  marcia,  essa  sta 
raccolta  in  una  irregolare  cavità,  probabilmente  nel  centro  di 
qualche  tubercolo,  e  le  pareti  dell’ascesso  sono  formate  di 
fiocchetti  di  linfa.  Il  numero  di  questi  tubercoli  e  apostemi 
varia  in  diversi  casi}  talvolta  ve  n’ha  uno  o  due;  talvolta  n’è 
ripieno  tutto  il  viscere.  Nei  polmoni  si  fonnano  principalmente 
nelle  parti  adjaccnti  alla  pleura  polmonare,  e  soventi  v’  ha  ad 
un  tempo  stravaso  di  siero-purolento  e  di  linfa  nella  cavità  di 
questa  membrana.  Nel  fegato  c  nella  milza  sono  sparsi  nella  re- 
speltiva  sostanza,  ora  sotto  forma  di  una  o  più  piastre  giallognole, 
non  rilevate ,  alla  superficie  convessa  del  maggior  l-obo  del 
primo  viscere ,  ora  disseminate  nella  sua  sostanza.  Le  parti 
contigue  mostrano  segni  evidenti  di  aumentata  vascolosi tà.  ?» — 
li  dott.  Uose  non  fa  quasi  alcun  cenno  della  cura,  per  la  quale 
altronde  si  dovrebbe  aver  di  mira  a  due  indicazioni,  a  temperare 
l’orgasmo  vascolare,  e  a  sedare  il  tumulto  del  sistema  nervoso 
Ma,  come  già  notò  il  Desault ,  formati  questi  ascessi,  sono 
quasi  costantemente  mortali.  L’autore  illustra  questa  scrittura 
con  quattro  casi  propri!  c  due  del  dott.  Lawrente  :  i  quali  cre¬ 
diamo  passare  sotto  silenzio,  tanto  più  che  l’opinione  dell’au¬ 
tore  circa  la  genesi  di  questi  apostemi  non  sembra  la  più  ra- 


zionalc.  Como  comprendere  olio  il  tumulto  del  sistema  nervoso 
abbia  a  produrre  e1  singolari  fenomeni?  Soventi  dall1  impres¬ 
sione  della  causa,  ossia  dall1  offesa  meccanica  al  capo,  eoe.  alia 
formazione  di  questi  ascessi,  passa  un  periodo  di  quattro,  cinque, 
sei  settimane.  Come  mai  un’irritazione  indotta  nei  nervi  da 
siffatta  lesione  ,  potrà  si  tardi  dar  origine  a  una  separazione 
di  linfa  o  pus  in  un  organo  sì  distante  dalla  parte  primitiva¬ 
mente  offesa?  Più  probabile  è  P opinione  di  coloro,  che  all1  in¬ 
troduzione  della  marcia  nel  sistema  venoso  attribuiscono  la 
genesi  di  questi  apostemi.  Infatti,  lo  stesso  dott.  Rose  dichiara, 
che  questi  ascessi  si  formano  contemporaneamente  alla  suppu¬ 
razione  nella  parte  originariamente  offesa.  Ma  di  ciò  più  dif¬ 
fusamente  ,  quando  parleremo  della  Memoria  del  dott.  A  moti 
uscita  testò  in  luce  nel  voi.  XV  di  queste  Transazioni. 

Osservazioni  sopra  una  particolare  malattia  infiammatoria  del- 
V occhio,  e  sopra  il  suo  modo  di  curarla ;  di  Will.  Wallace,  M- 
D.  ecc ,  ccc.  —  In  alcune  preliminari  riflessioni  sulla  patologia 
generale  dell1  infiammazione,  il  dott.  JVallace  osserva,  che  seb¬ 
bene  il  togliere  il  morboso  distendimento  de1  capillari  sia  so¬ 
venti  il  solo  ripiego  per  curare,  colPajuto  delle  forze  naturali 
della  parte  ,  il  processo  cui  si  dà  nome  di  flogosi  5  non  per¬ 
tanto  il  togliere  siffatta  distensione  non  è  che  un’elemento  , 
anzi  soventi  un  elemento  meramente  secondario,  del  piano  cu¬ 
rativo  delle  malattie  infiammatorie,  chiaro  essendo  come  que¬ 
sto  distendimento  abbia  a  dipendere  primitivamente  da  una  al¬ 
terazione  delle  proprietà  vitali  dei  vasi  capillari  ;  alterazione 
cui  importa  rivolga  diligentemente  l1  occhio  il  medico,  clic 
intende  curare  metodicamente  certi  modi  particolari  di  in¬ 
fiammazione.  Egli  è  senza  dubbio,  la  mercè  di  un  inesplicabile 
relazione  di  questa  specie  ,  esercitantesi  sulle  pervertite  pro¬ 
prietà  delle  parti  ammalate  ,  che  operano  i  rimedi  così  detti 
specifici  5  e  siccome  già  possediamo  il  mercurio  per  la  cura 
della  sifilide,  lo  solfo  per  guarire  la  rogna,  la  chinachina  per 
combattere  le  febbri  periodiche  ,  così  chi  brama  estendere  i 
confini  della  scienza  deve  adoperarsi  a  ingrandire  il  novero  di 
quelle  potenze  che  esercitano  un1  influenza  specifica  sovra  par- 
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lieolari  maialile.  Sotto  questo  aspetto  egli  paro  inclini  il  dot t. 
IV all  ac  e  a  riguardare  ii  modo  di  azione,  l’importanza  e  il  va* 
loro  della  chinachina  nella  cura  di  «  una  particolare  malattia 
infiammatoria  dell’occhio,  »  da  lui  veduta  succedere  a  certe 
febbri  periodiche,  e  contea  cui  egli  la  considera  qual  rimedio 
specifico,  sebbene  la  febbre  avesse  già  da  pezza  cessato. 

L’affezione  dell1  occhio  ha  due  distili! i  periodi;  nel  primo  , 
l’infermo  è  travagliato  meramente  da  sintomi  di  amaurosi,  nel 
secondo  ai  sintomi  amaurotici  s’aggiungono  sintomi  flogistici. 
Variabilissima  c  la  durata  dei  primi  innanzi  compaia  rubore 
esterno  ,  o  visibili  sintomi  di  flogosi ,  c  sì  pure  incerto  è  il 
periodo  a  cui,  dopo  la  febbre,  comincialo  i  sintomi  di  amaurosi. 

In  molti  casi  i  sintomi  amaurotici,  particolarmente  un  leggiero 
offuscamento  di  vista,  con  rnuscae  volitames ,  barino  incominciato 
al  principiare  della  convalescenza,'  anzi  talvolta  prima  di  questo 
periodo;  eppure  lo  stadio  infiammatorio  non  è  sopravvenuto  clic 
alcune  settimane  dopo  ,  anzi  dopo  alcuni  mesi  ;  in  altri  casi 
l’offuscamento  della  visione  non  appariva  che  dopo  alcuni  gior¬ 
ni  ,  settimane  ,  e  mesi  dal  cessato  insulto  febbrile  ,  e  veniva 
subitamente  susseguito  dai  sintomi  infiammatori.  E  qui  giova 
notare  ,  che  non  ho  pur  veduto  un  caso  solo  ,  in  cui  ai  sin¬ 
tomi  infiammatori  non  avessero  preceduto  segni  di  amaurosi 
più  o  meno  distinti.  Egli  è  questo  uno  dei  caratteri  più  di¬ 
stintivi  della  malattia  55.  «  Chi  è  attaccato  dal  male  di  cui  si 
discorre  ,  mostra  alla  fisionomia  dei  tratti  sì  caratteristici , 
che  veduto  una  volta  ,  riesce  facilissimo  riconoscerlo  in  ap¬ 
presso.  Cotosta  affezione  lia  molti  punti  di  rassomiglianza  col- 
1’  irite  venerea  ,  sì  ai  lineamenti  della  faccia  ,  sì  alle  appa¬ 
renze  dell’organo  malato.  L’infermo  offre  soventi  quell’aspetto 
sdegnoso  ,  intrattabile  ;  quel  colore  malaticcio,  marezzato  , 
pallido  della  cute  ;  quelle  sembianze  di  sonnacchiamento  ,  di 
spossatezza ,  di  oppressione  agli  occhi ,  più  facili  a  vedersi 
che  a  descriversi.  Le  palpebre  dell’occhio  affetto  sono  mezzo¬ 
aperte  ,  gonfie  ,  di  un  color  rosso-porporino  ,  co’  vasi  sotto¬ 
cutanei  turgidissimi.  Più  vascolose  son  pure  la  sclerotica  e  la 
congiuntiva;  i  vasi  della  prima  descrivono  una  zona  reticolata 
intorno  alla  cornea  ;  que’  della  seconda  decorrono  in  linea 


più  o  meno  rolla  al  margine  ili  ((noeta  membrana  ,  anzi  tal- 
A  olla  lo  sorpassano.  11  rubore  ha  osso  purp  ini  non  so  ohe  di 
caratteristi  co  5  ('gli  è  un  rosso  scuro  di  mattoni.  La  pupilla  è 
generalmente  strettissima,  eoi  margino  ingrossato  e  irregolare. 
Alterato  è  il  odore  dell1  iride  ,  essendo  generalmente  verdo¬ 
gnola  c  immobile.  La  cornea  ha  una  certa  quale  offuscazione, 
paragonabile  all1  appannamento  elio  piglia  il  vetro  alitandovi 
sopra.  Torbido  è  soventi  l1  umor  acqueo  5  le  parti  dietro  riri¬ 
de  ,  riguardate  attraverso  la  pupilla  ,  appaiono  di  colore  per¬ 
iato.  Somma  è  l1  intolleranza  della  luce,  e  copiosa  e  calda  la 
lacrimazione.  La  visione  è  generalmente  indebolita  ,  altaiche 
il  malato  giugno  appena  a  distinguere  la  luce  dalle  tenebre. 
Soventi  è  molestalo  da  faville  ,  o  vampe  di  fuoco  ,  massime 
nell1  oscurità  ;  talvolta  da  spettri  luminosi,  talvolta  da  m uscite 
volitanlcs  incessabili.  11  dolore  sempre  acuto  ,  e  a  parosismi  , 

10  è  maggiormente  durante  la  notte  ,  ora  nel  globo  dell'  oc¬ 
chio  ,  o  ad  una  delle  palpebre,  ora  alla  tempia,  o  alla  cir¬ 
conferenza  dell1  orbita.  V1  ha  ehi  lo  paragona  a  quello  che 
darebbe  una  sega  che  tagliasse  un  osso  ,  o  a  una  spada  che 
trapassasse  il  globo  dell1  occhio.  —  Questa  maini  lia  assale 
egualmente  gli  uomini  e  le  donne.  L1  individuo  più  giovane 
per  me  veduto  in  preda  a  questo  male  avea  io  anni  di  età  ; 

11  più  vecchio  ne  avea  36.  Di  rado  si  appiglia  a  ambidue  gli 
occhi,  e  più  spesso  al  destro  che  al  sinistro.  Ilo  tenuto  nota 
di  quaranta  casi  5  in  quattro  soli  la  malattia  ha  preso  1  oc¬ 
chio  sinistro,  e  in  due  solamente  si  è  appigliata  a  tutti  e  due. 
Rade  volte  v1  ha  perturbamento  generale  del  sistema.  La  lin¬ 
gua  è  soventissimo  bianchiccia  :  spesso  l1  infermo  è  travagliato 
da  sete  ,  ed  ha  i  polsi  alquanto  più  celeri  del  naturale.  Fre¬ 
quente  è  la  stitichezza  ,  e  in  taluni  non  rara  lina  certa  ten¬ 
denza  alla  nausea.  Più  di  spesso  la  malattia  si  è  mostrata  in 
coloro  che  aveano  patito  di  recidiva  ;  però  variabilissimo  è  il 
periodo  a  cui  suole  dichiararsi  dopo  il  primo  attacco  di  feb¬ 
bre.  In  alcuni  comparve  subitamente;  in  all  ri  a  capq  di  qual¬ 
che  mese.  Talvolta  tra  la  febbre  c  il  principiare  della  fiogosi 
all1  occhio  s1  interpose  uno  stato  di  salute  apparentemente 
buona;  talvolta  invece  decorse  un  periodo  di  sanità  imperici:- 
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ta  55.  —  Il  dott.  ÌF all  ace  inclina  a  credere  che  P  infiamma¬ 
zione  s1  appigli  originariamente  alla  coroidea  ,  e  si  estenda 
dappoi  alla  retina  e  alPiride.  Egli  ha  scoverto  Pefficacia  della 
china  per  caso  in  un  individuo  travagliato  ad  un  tempo  da 
febbre  periodica  e  da  questa  singolare  affezione  agli  occhi  : 
la  corteccia  peruviana  ha  valso  a  vincere  e  l1  uno  e  P  altro 
male.  Stando  all1  autore,  la  china  sarebbe  rimedio  infallibile 
a  questa  malattia.  In  sulle  prime,  per  poco  gravi  fossero  i  sin¬ 
tomi  infiammatori  agli  occhi ,  non  osava  ministrarla  se  non 
premesse  le  missioni  di  sangue,  e  i  purgativi  :  ma  rinfrancato 
ila  successive  sperienze  s1  avvide,  che  maggior  prò  ottenevano 
porgendola  subitamente  ,  sola  ,  o  tutt1  al  più  con  qualche  ri. 
medio  valevole  a  tener  regolato  il  ventre  ,  quali  si  fossero  le 
sembianze  sotto  cui  si  presentasse  il  morbo.  Anzi  il  dottor 
Wallace  crede  ,  che  l1  emissione  di  sangue  abbia  in  alcuni 
casi  ritardata  la  guarigione.  Prima  scovrisse  l1  efficacia  della 
china,  egli  usava  curare  questa  affezione  a  modo  delPirite 
venerea  ,  col  mezzo  del  mercurio  ;  ma  non  tardò  a  convin¬ 
cersi  della  sconvenevolezza  di  questa  medicazione.  Il  perchè 
dissente  apertamente  dal  dott.  tìewson ,  che  vuole  curabile 
col  mercurio  questo  male.  Ei  prese  probabilmente  equivoco 
nella  diagnosi  :  si  l1  autore  ,  che  altri  medici  hanno  colla  cor¬ 
teccia  peruviana  vinto  il  male ,  che  si  era  mostrato  ribelle  al 
trattamento  mercuriale.  11  dottor  Wallace  praticava  ora  la 
china  in  polvere,  alla  dose  di  una  dramma  tre  o  quattro  volte 
al  dì  ,  ora  il  solfato  di  chinina.  —  Seguono  ,  a  conferma  di 
questo  metodo  ,  diversi  casi  pratici ,  ordinati  sotto  due  capi  ; 
il  primo  comprende  gli  infermi  trattati  invano  col  mercurio  : 
il  secondo  abbraccia  i  malati ,  nei  quali  non  si  fece  punto 
uso  di  mercurio;  e  questo  capo  è  suddiviso  in  quelli  che  non 
vennero  assoggettati  alla  china  se  non  principiata  P  infiamma¬ 
zione,  e  in  quelli  che  furono  trattati  collo  stesso  rimedio  du¬ 
rante  lo  stadio  amaurotico. 

Analisi  eli  una  specie  particolare  di  sudore  j  eli  G.  Bostock  ; 
M,  l).  ecc.  ecc.  Coll’  istoria  della  malattia  descritta  da  Rie. 
Bkight  ,  M.  D. ,  medico  dello  spedale  di  Guy.  —  Da  un  infermo 


ricoveralo  nello  spedale  di  Guy  ,  il  dott.  fingiti  lia  raccolto 
circa  quatte1  oncie  di  sudore,  i!  quale,  analizzato  dal  dott.  Bo- 
stock ,  diede  i  seguenti  risultamcnti  : 


Acqua  . 

Materia  animale  .  . 


Miniato  di  soda . 

Soda . 

Qualche  traccia  di  fosfati  e  solfati 


12.  56 


i.  14 
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La  materia  animale  non  era  solubile  nell1  alcoolc  che  in 
parte.  Svaporato  l1  alcoolc ,  si  ottenne  un  residuo  clic  avea 
qualche  analogia  coll1  urea  ;  mostrava  caratteri  intermedi  tra 
questa  sostanza  e  Fosmazomo.  La  parte  insolubile  nell1  alcoolc 
somigliava  più  da  vicino  u  la  sostanza  clic  forma  il  principale 
ingrediente  del  siero  del  sangue  ».  V1  era  pure  una 'minutis¬ 
sima,  appena  valutevole  porzione  di  albumina;  però  ninna 
traccia  di  gelatina.  11  dott.  Boslock  non  ha  trovato  in  que¬ 
sto  sudore  l1  acido  libero  ,  quale  trovarono  Thènard  c  Ber  ze¬ 
li  us  ;  probabilmente  perchè  gli  ingredienti  del  sudore  variano 
a  seconda  dei  diversi  stati  morbosi.  L1  infermo  da  cui  si  rac¬ 
colse  il  sudore  in  questione,  era  un  robusto  nlarinajo  di  64  anni, 
che  avea  in  addietro  sofferto  di  renella.  Sei  giorni  prima  della 
sua  accettazione  nell1  ospedale,  avea  dormito  in  lcnzuoli  umi¬ 
di  ;  pella  quale  inavvertenza  fu  preso  da  brividi ,  da  nausea , 
vomito  ,  dolori  al  ventre  ,  e  stitichezza  ;  sintomi  che  si  lascia¬ 
rono  prestamente  alleviare  ,  ma  vennero  seguiti  da  dolori 
colici  interpolati,  con  evacuazioni  di  materie  fecali  deficenti 
di  bile,  e  orine  pallide  abbondantissime.  Scorsi  due  giorni, 
ripresero  i  dolori  al  bellico,  e  al  pube,  che  facevansi  più  acuti 
segnatamente  alle  pigiature  e  all1  evacuare  l1  orina,  la  cui  se¬ 
parazione  crebbe  per  modo,  che  ne  usciva  ben  dieci  pinte  nel 
corso  di  12  ore.  Comparvero  sintomi  dissenterici,  centra  cui 
giovò  F  ipecacuana  e  il  mercurio  fino  alla  salivazione,  ma 
senza  clic  ne  venisse  punto  scemata  la  copia  delle  urine.  Pra¬ 
ticato  il  bagno  caldo  due  volte  al  dì,  all1  uscir  dall1  acqua,  il 
malato  scioglieva^  in  un  sudore  sì  abbondante  «  clic  ne  veniva 
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bagnato  tatto  il  lotto,  anzi  iì  sudore  correva  a  modo  di  ru¬ 
scello  in  sul  tavolato  ».  Ciò  non  poi  tanto  l1  infermo  andò  gua¬ 
dagnando  vigore  ;  P  orina  grado  a  grado  diminuì ,  e  non  tardò 
a  ricuperare  la  salute. 

Sul  Catarrhus  aestivus ,  o  catarro  di  estate  ;  di  G.  Bostock 
M.  D.  ecc.  ecc.  —  La  presente  Memoria  non  è  che  un1  araplia- 
zione  della  Notizia  su  questa  stessa  malattia  ,  patita  dall1  au¬ 
tore  medesimo  ,  da  noi  ricordata  altrove  (1).  La  quel  pe¬ 
riodo  il  dott.  Bostock  pretende  se  ne  siano  raccolti  diciotto 
casi ,  parte  da  lui  ,  parte  da1  suoi  amici  5  olire  dieci  altri  su 
quali  mantiene  qualche  dubbio  se  fossero  realmente  della  Stes¬ 
sissima  natura.  Questo  catarro  ,  si  presenta  sotto  i  seguenti 
fenomeni  :  «  II  più  dei  malati  va  nojato  da  gravezza  di  capo, 
da  starnuto,  lacrimazione  e  stillicidio  dalle  nariei.  Circa  la  metà 
soffre  di  affannosa  respirazione  5  tre  o  quattro  non  aveano  che 
questo  solo  sintonia.  Taluno  era  travagliato  da  tosse  5  il  mag¬ 
gior  novero  da  irritamento  alle  fauci  ,  e  pochi  da  lieve  dolor 
di  gola.  L1  oftalmia  è  rara  anzi  che  no  5  in  alcuni  non  noia- 
vasi  segno  d1  irritazione  1  agli  occhi  ;  mancava  perfino  la  lacri¬ 
mazione.  Il  malessere  generale  variava  notevolmente  in  diversi 
individui  ;  questi  diveniva  inabile  ad  ogni  fatica,  e  a  seguitare 
le  consuete  faccende  ;  quegli  non  provava  altro  accidente  , 
fuorché  lo  spesso  starnutare  e  l1  abbondante  stillicidio  dal 
naso  ».  L1  età,  il  sesso  ,  il  temperamento  ,  la  maniera  del  vi¬ 
vere  ,  non  hanno  mostrato  speciale  relazione  con  questa  ma¬ 
lattia.  Singoiar  cosa  è  il  non  essersi  incontrato  questo  morbo 
in  alcun  povero  :  sì  l1  autore,  che  gli  altri  medici  P  hanno 
esclusivamente  veduto  nella  classe  superiore  e  media  della  so¬ 
cietà.  Il  dott.  Bostock  ne  forma  quattro  varietà,  secondo  che 
gli  occhi,  il  naso  ,  le  fauci  o  i  polmoni  ne  sono  le  parti  af¬ 
fette.  Nell1  ultimo  caso  soltanto  s1  accende  febbre ,  e  maggiore 
è  la  debolezza  consecutiva;  il  che  l1  autore  attribuisce  all1  i- 
spessirsi  della  membrana  che  veste  le  cellette  bronchiali  ,  da 


(1)  / limali .  Voi.  XXVI,  pag.  1 35. 


t " 

579 

cui  viene  rallentata  1'  ossigenazióne  del  sangue.  —  Il  dott.  Bo - 
stòck  combatte  P  opinione  volgare  che  fa  dipendere  questo  ca¬ 
tarro  dagli  eli! «vi  del  fieno  appena  segato.  I  segatori  non  lo 
patiscono  ,  mentrecchè  ne  ha  patito  egli  stesso  soggiornando 
in  una  state  alPisola  di  Thanet ,  u  ove  non  v’ha  pur  un  acro 
di  terreno  coltivato  a  prato.  —  Parlando  della  cura,  o  piut¬ 
tosto  dei  mezzi  di  temperare  questo  catarro,  P  autore  dice 
aver  ad  alcuni  giovato  iì  cambiar  aria;  ad  altri  non  esser  riu¬ 
scito  di  alcun  prò.  E  rispetto  ai  rimedi  soggiunge,  aver  tro¬ 
vato  dannosa  r  emissione  di  sangue,  ed  utile  all1  opposto^  almeno 
tino  a  un  certo  punto,  l'uso  moderato  dei  tonici.  II  bagnar  gli 
occhi  con  acqua  tiepida,  le  lavande  alla  faccia  ,  i  vescicanti 
al  petto,  i  blandi  purgativi,  l1  ipecacuana,  la  polvere  del  Do¬ 
cce,  la  squilla,  la  digitale,  i  pediluvi,  una  dieta  moderata, 
ma  non  troppo  parca ,  furono  i  mezzi  che  a  curar  se  mede¬ 
simo  di  questo  catarro  impiegò  l1  autore  ,  il  quale  positiva- 
mente  nociva  dichiara  la  chinachina,  il  ferro,  P  oppio,  il 
mercurio,  i  larghi  vescicatori,  P  emissione  locale  di  sangue  , 
le  acque  di  Harrowgate  e  Lcamington,  i  bagni  di  Bath  e  Bux- 
ton ,  i  bagni  di  mare,  P  astinenza  sì  bene  che  Fuso  troppo 
largo  del  vino  e  dei  cibi  animali.  Il  dott.  Bnstock  venne  rag¬ 
guagliato  da  un  amico  ,  che  in  due  casi  ha  sensibilmente  gio¬ 
vato  il  bagnar  gli  occhi  e  le  narici  con  una  debole  soluzione 
di  oppio  (due  goccie  di  tintura  in  un'oncia  d1  acqua). 

Caso  di  rottura  del  ventricolo  ne IV  alto  del  vomitarci  di  G. 
N.  Weeices  ,  escj. ,  ecc.  — *  Giorgio  Andower  ,  di  3zj  anni,  an¬ 
dava  da  due  anni  soffrendo  di  dolori  di  stomaco  ,  che  termi¬ 
navano  generalmente  nel  vomito.  1  dolori  ripigliavano  a  inter¬ 
valli  più  o  meno  distanti,  talvolta  di  alcune  settimane,  du- 
~  caute  il  qual  tempo  ei  godeva  di  mediocre  salute.  Verso  il 
Natale  del  1807  ,  rigettò  per  vomito  Una  sì  abbondiate  quan¬ 
tità  di  sangue  ,  che  dovette  guardare  il  letto  p-^r  cinque  set¬ 
timane.  11  i3  di  aprile  1828  venne  accolto  nello  spedale  di  san 
Bartolomeo,  lagnandosi  di  acuto  dolore,  òhe  dalla  regione  epiga¬ 
strica  dilatavasi  a  tutto  Paddome:  il  dolore  era  accompagnalo  da 
nausee;  la  parte  però  non  era  tesa,  nò  dolente  -alia  compressione. 
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Polsi  celeri;  lingua  netta.  L’infermo  attr;buiva  questi  accidenti  a 
non  so  quale  bevanda  spiritosa,  preparai  con  alcoole,  sugo  di 
limone  c  zucchero.  Il  di  seguente  ;  dolore  mitigato  ,  nessun 
vomito  ,  ma  nausea  ;  ventre  teso ,  rutti  frequenti  ;  polsi  de¬ 
boli.  A  ore  1 1  del  mattino  ,  assalto  improvviso  di  acuto  do¬ 
lore  alla  fossetta  dello  stomaco  ;  i  muscoli  addominali  rigidi  e 
contratti  ;  nessun  dolore  al  ventre  pigiandovi  sopra;  polsi  pic¬ 
cioli  e  deboli  :  agitazione  somma;  fisionomia  esprimente  estre¬ 
mo  soffcrimcnto.  Prende  laudano  liquido  due  volte:  il  dolore 
seguita  per  due  ore,  e  termina  nel  vomito.  Le  forze  decadono 
a  precipizio  ;  l1  infermo  muore  a  quattr1  ore  del  susseguente 
mattino.  —  Necrotoniia.  Aperto  Paddome;  si  trova  lo  stomaco 
flacido  c  vóto  ;  le  materie  che  conteneva  (  un  liquido  scuro¬ 
bruno  in  gran  copia  )  erano  sfuggite  nel  ventre  per  un1  aper¬ 
tura  frastagliata  alla  sua  superfìcie  anteriore ,  presso  P  inser¬ 
zione  dell1  esofago.  La  rottura  si  allungava  di  sotto  la  picciola 
curvatura  dello  stomaco  fin  quasi  all1  estremità  cardiaca ,  per 
la  lunghezza  di  circa  quattro  pollici.  Le  tre  membrane  non 
erano  equabilmente  lacerate  ;  la  rottura  della  tonaca  perito¬ 
neale  estendevasi  un  pollice  di  più  di  quella  delle  tonache 
muscolare  e  mucosa.  Alla  superficie  posteriore  del  ventricolo, 
era  una  lacerazione  lunga  tre  pollici;  e  alla  grande  curvatura 
ve  n1  avea  due  o  tre  più  picciole,  non  più  lunghe  cioè  di  un 
pollice  ad  un  pollice  c  mezzo  ;  le  quali  lacerazioni  non  inte¬ 
ressavano  che  la  tonaca  peritoneale  ,  lasciando  intatte  affatto 
la  muscolare  e  la  mucosa.  La  membrana  mucosa  dello  stomaco 
era  spalmata  di  una  materia  di  scuro  colore ,  e  la  membrana 
ella  stessa,  era  in  ogni  punto  di  un  color  rosso-cupo,  ammol¬ 
lita  e  parzialmente  enfisematosa:  Sotto  altri  rispetti  ,  il  ven¬ 
tricolo  era  sano  ;  fegato  pallido  c  ammollito  ;  vessichetta  fel- 
lea  con  entro  un  calcolo  ;  milza  di  mollezza  insolita;  le  altre 
viscere  in  istato  normale.  — •  I  casi  di  rottura  di  stomaco  di¬ 
vulgati  da  Crampton  c  Travers  differiscono  dal  testé  narrato 
in  ciò,  che  in  quelli  ulcerate  erano  le  tonache  del  ventricolo 
laddove  si  era  operata  la  lacerazione.  Il  dott.  JVcekcs  crede  il 
caso  suo  analogo  alla  rottura  di  ventricolo  succeduta  all1  atto 
del  vomitare  ,  sane  essendone  le  tonache,  di  cui  parla  il  dot- 


tor  Lallemand  nei  Dictìonn.  des  sciate,  mèd.  all’Alt.0  lìupture. 
55  Gli  alteramenti  riscontrati  nella  tonaca  interna  del  ventricolo 
del  mio  malato  ,  erano  ,  dice  1’  autore  ,  meri  indizi  d’  infiam¬ 
mazione  recente  e  di  ammollimento  pur  recente  del  suo  tes¬ 
suto  55.  Su  di  clic  ci  permetteremo  di  osservare  ,  che  1’  avere 
per  due  anni  patito  di  dolore  allo  stomaco,  e  più  ancora  l’a- 
ver  patito  di  ematemesi  ,  favoriscono  piuttosto  la  congettura 
che  nello  stomaco  di  detto  infermo  s’annidasse  da  lungo  tempo 
una  cronica  gastrite,  già  da  pezza  trapassata  in  alterazione  di 
struttura.  Il  dott.  TVeekes  accorda  troppo  valore  agli  intervalli  di 
ben  essere  goduti  dal  malato  infra  gli  accessi  di  dolore,  per 
conchiudere  che  il  ventricolo  pativa  unicamente  di  disordine 
dinamico.  L’  esperienza  giornaliera  fa  vedere  che  nelle  malat¬ 
tie  organiche  dello  stomaco,  nulla  v’ha  di  più  comune  dell’in¬ 
termittenza  del  vomito  e  del  dolore. 

Delle  Osservazioni  patologiche  e  chirurgiche  sulle  offese  del 
cervello  ,  del  sig.  Brodie ,  le  quali  compiono  le  Memorie  regi¬ 
strate  nel  sovra  citato  volume  di  queste  Transazioni  ,  diremo 
nel  venturo  Fascicolo. 


Riflessioni  sulla  virtù  primaria  e  dinamica 
deW  acetato  di  morfina,  del  dottore  Mauro 
Ricotti  di  V oghera. 

a  Un  difetto  U  ha  in  chi  professa  dottrine 
mediche  ,  ed  è  ,  che  troppo  vuole  sottil¬ 
mente  ispeculare  ricercando  in  tutto  la 
quintessenza  ;  cosa ,  che  non  si  appartiene 
per  nulla  all3  arte  del  medicare,  »> 

Del  Chiappa.  Della  fortuna  del  medico. 

(  Vedi  questi  Annali fase,  i/p1"’  )- 

Essendo  stato  gentilmente  invitato  con  pubblici,  e  privati 
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scritti  da  non  pochi  dotti  mici  colleglli  ad  intraprendere  nuovi 
sperimenti  pi  atici  per  chiarire  ,  e  precisare  la  virtù  primaria, 
c  dinamica  deir  acetato  di  morfina,  <juai  corollari  dei  molli 
da  me  appositamente  insti! ititi,  e  scrupolosamente  osservati, 
espongo  le  seguenti  brevi,  ma  candide  mie  riflessioni,  che, 
trepidante  per  la  pochezza  de1  miei  lumi  ,  raccomando  alla 
benignità  ed  indulgenza  de-*  leggitori  imparziali  c  benevoli. 

Sarebbe  prezzo  dell1  opera  ,  che  ,  dopo  d1  aver  stabilita  ,  e 
confermata  nel  mio  Saggio  d?  osservazioni  la  virtù  calmante  , 
che  in  alto  grado  possiede  l1  acetato  di  morfina  (i),  mi  oc¬ 
cupassi  in  ispiegare  il  modo,  con  cui  esso  agisco  su  tutti  i  si¬ 
stemi ,  ed  in  dimostrare  li  cambiamenti  intestini  e  molecolari, 
che  avvenir  possono  in  conseguenza  della  di  lui  applicazione. 
Per  vero  dire  brillante  ,  c  commendevole  impresa  questa  sa¬ 
rebbe  ;  e  di  buona  voglia  ine  l1  addosserei  ,  onde  tentare  di 
far  progredire  P  arte  nostra  ,  che  tutta  si  merita  P  attività 
degli  zelanti  suoi  cultori;  ma  come  poss'io  lusingarmi  di  uscire 
soddisfatto  ,  e  trionfante  da  un  aringo  cotanto  malagevole  , 
intralciato  ed  oscuro  ?  Chi  è  mai  colui,  ebe  possa  ripromet¬ 
tersi  di  scoprire  ,  e  far  palesi  i  complicati  interni  movimenti, 
che  sotto  una  potenza  qualunque  si  puonno  suscitare  nel  fìsico, 
ed  intricato  nesso  degli  organismi  viventi  ?  Come  scorgere  , 
caratterizzare  ,  e  descrivere  gli  arcani  ,  reconditi ,  e  svariati 
atteggiamenti  organico-vitali,  clic  un  insieme  così  mirabilmente 
intrecciato  può  per  avventura  assumere  ?  Ragione  comanda  , 
che  si  rattempri  il  nostro  orgoglio,  e  che  grati,  e  sommessi 
si  guardi,  e  veneri  quel  velo,  che  fautore  della  natura  volle 
stendere  sulle  più  sublimi  operazioni  de1  corpi  da  lui  creali 
per  una  vita  più  o  meno  estesa  in  correlazione  della  loro  più 
o  meno  perfetta  struttura  ,  e  conformazione. 

Havvi  per  certo  in  ognuno  degli  stessi  corpi  un  tale  prin¬ 
cipio  ,  od  agente  clic  ad  ogni  fibrilla,  e  molecola  presta  aita, 
moto,  azione;  ma  lo  stesso,  fu  egli  mai  dall’occhio  indagatore 


(i)  Annali ,  voi.  XLVIII  pag.  90. 
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dell1  uomo  matei  talmente  veduto,  palpabilmente  toccato ,  fisi¬ 
camente  descritto  ?  L1  uomo  ,  che  ha  la  sorte  dv  essere  il  pre¬ 
diletto  del  fattore  supremo  ,  per  l1  elevatezza  stupenda  delle 
mentali  sue  facoltà  s1  accorse  ,  egli  è  vero  ,  che  un  tal  ente 
maraviglioso  esiste  ,  ed  opera  in  tutti  i  corpi  viventi  ,  e  per¬ 
ciò  anche  dentro  se  stesso,  e  lo  denominò  ora  principio  della 
vita  ,  ora  sensibilità  ,  ora  potenza  sensoria  ,  ora  eccitabilità  $  e 
su  queste  varie  denominazioni  andò  egli  immaginando,  com¬ 
ponendo  ,  ed  analizzando  idee  di  rapporto  fra  il  medesimo,  e 
le  diverse  modalità  dei  corpi  stessi  ....  Che  più  ?  Chi  dal- 
l1  immaterialità  di  esso  agente  cercò  di  trar  partito  per  Spie¬ 
gare  le  organiche  vicende  ,  che  può  subire  il  fisico  vitalizza¬ 
to  :  chi  da  un  sottile  materiale  fluido  chiese  ajuto  per  libe¬ 
rarsi  da  un  sì  tenebroso  andamento  di  fenomeni  fisico-vitali  ; 
e  chi  finalmente  dall1  orditura  stessa  del  tessuto  organico  Amile 
arditamente  desumere  il  possibile  risultato  dì  operazioni  co^ 
tanto  magnifiche.  Ma  il  velo  non  venne  ,  e  non  verrà  giammai 
squarciato  5  e  le  menti  umane  troveranno  in  questo  profondo 
argomento  di  fisiologìa  speculativa  le  vere  colonne  d1  Ercole , 
al  di  cui  cospetto  ogni  ingegno  ,  benché  acutissimo  ,  deve  ,  e 
dovrà  mai  sempre  inchinarsi  ,  e  confondersi. 

Per  le  mentovate  cose  è  giuocoforza  l1  attenersi  ai  fatti,  ed 
ai  fatti  patologici  e  pratici ,  e  non  già  a  quelli ,  che  si  dedu¬ 
cono  dagli  sperimenti  instituiti  sul  corpo  sano.  Imperocché  si 
é  nello  sbilancio  delle  funzioni  fisico-vitali,  che  devesi  cimen¬ 
tare  un  farmaco  onde  riconoscerne  gli  effetti ,  e  non  già  nello 
stato  di  salute,  nel  quale  il  medesimo  non  potrebbe,  che  ri¬ 
sultare  dal  più  al  meno  un  operatore  disarmonico ,  ed  atto 
sempre  a  sconvolgere  il  regolare  esercizio  delle  funzioni  dirette 
dalle  leggi  di  natura  Pertanto  se  lodevoli  furono  ,  e  saranno 
mai  sempre  riputati  li  perigliosi  sperimenti  dei  rinomati  dot¬ 
tori  Stellati  ,  Sobrero ,  e  Ber  ponzi  per  rilevare,  e  prefiggere 
le  virtù  del  tartaro  stibiato  ,  e  dell1  acqua  distillata  di  lauro 
ceraso  ,  non  che  quelli  con  risultati  opposti  degli  avveduti , 
e  valorosi  professori  Tommasini ,  Commelli ,  Gandol fi  e  Notaci  ; 
e  se  pur  degni  d1  encomio  ,  riguardare  si  denno  quegli  altri 
ancor  più  arditi  del  dottor  Beraudi  sopra  di  lui  eroicamente 


fatti  ,  e  ripetuti  sui  coraggiosi  di  lui  allievi  lìcbuni  ,  Crispo  , 
Sella  cd  Allùdo  con  dosi  sempre  crescenti  dell’acetato  di  mor¬ 
fina,  e  della  morfina  pura  (1)5  ciò  non  di  meno  havvi  tato 
disparità  dalla  condizione  morbosa  al  placido  lavorìo  fisiolo¬ 
gico  dell’  organismo  sano  ,  clic  io  credo  ,  ed  ingenuamente 
1’  asserisco  ,  non  essersi  coi  medesimi  punto  discoperte,  o  real¬ 
mente  determinate  le  varie  maniere  di  operare  de’  menzionati 
farmaci. 

In  appoggio  della  testé  avanzata  mia  proposizione  giovami 
qui  riferire  qualche  notevole  fatto.  Il  vino  per  esempio  ,  li¬ 
quore  innocuo,  ed  esilarante  per  chi  ne  usa  abitualmente  con 
ragionevole  misura ,  risulta  quasi  veleno  per  gli  astemii  la 
prima  volta,  che  lo  tracannano,  sviluppando  in  chi  gli  effetti 
di  stimolo  ,  ed  in  chi  quelli  di  deprimente.  La  china  china  , 
balsamo  ristoratore  ad  un’  oncia  per  dose  a  chi  periclitante 
soffre  di  perniciosa  apopletica  ,  alla  stessa  dose  si  converte  in 
agente  inarmonico  ,  ed  assai  nocivo  per  quello,  che  gode  una 
perfetta  salute.  Un  salasso  di  sedici  o  diciotto  oncie,  che  tragge 
dall’  orlo  del  sepolcro  colui ,  che  trovasi  in  preda  ad  acuta  e 
grave  cerebrite  ,  qual  danno  non  adduce  mai  ad  un  uomo  sa¬ 
no  ,  cui  venga  imprudentemente  fatto  ?  E  dopo  un  salasso  , 
in  mal  punto  eseguito,  non  si  videro  pur  nascere  talvolta  ma¬ 
lanni  non  già  di  abbattimento  per  la  sottrazione  sanguigna  , 
ma  d’  inaspettata  innormale  vigoria  in  forza  di  succedanea 
reazione  nerveo-vascolare  ?  Il  perche  io  sono  di  fermo  avviso, 
che  male  si  appigliano  que’  d’  altronde  pregevoli  sacerdoti 
dell’  arte  ,  i  quali  per  istabilire,  e  confermare  l’azione  di  (pud- 
che  farmaco  ,  volgono  i  loro  tentativi  sopra  uomini  od  altri 
animali  godenti  di  ben  regolata  sanità. 

In  ordine  poi  agli  sperimenti  del  valoroso  dott.  Beraudi  mi 
avviene  di  far  osservare,  ch’egli  stesso,  avvedutamente  pen¬ 
sando  e  ragionando,  non  potè  decidersi  di  specificare  l’ azione 


(1)  V.  questi  Annali,  fase,  di  novembre  c  dicembre  del  1828, 
dalla  pagina  55 1  alla  564* 
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dinamica  della  morfina  e  del  suo  acetato  ,  se  stimolante  cioè, 
o  deprimente  \  e  quindi  chiuse  il  rapporto  de’  pericolosi  suoi 
tentativi  colle  seguenti  rimarchevolissime  parole  :  «  tanti,  e  cosi 
diversi  furono  adunque  i  sintomi  cagionati  da  queste  sostanze 
sopra  i  citati  individui ,  c  sopra  me  stesso  ,  eh1 2  io  piuttostochè 
teorizzare  su  questi  fotti ,  amo  meglio  lasciare  al  prudente 
medico  ,  ligio  a  niun  sistema  ,  di  dedurre  quelle  conseguenze 
che  egli  stimerà  più  addicevoli  »  (i). 

Sarebbe  vano,  che  io  qui  rendessi  conto  di  alcune  centi¬ 
naia  di  nuovi  casi  pratici,  ne1  quali  usai  vittoriosamente  face- 
tato  di  morfina ,  pervenendo  a  lenire  ,  temprare  e  vincere  ora 
più  ,  ora  meno  prontamente  ,  le  turbe  nervose  e  le  nerveo- 
muscolari ,  e  vascolari  che  innormalmente  intercorsero  nelle 
febbri  ordinarie,  continue  ed  intermittenti  (2),  nelle  malattie 


(1)  V.  questi  Annali ,  pag.  563. 

(2)  Il  celeberrimo  clinico  Magendie  nell’  ultima  edizione  del 
pregiato  suo  Formulario  chimico-farmaceutico  ,  leste  procurato 
alV  Italia  con  utili  aggiunte  del  rinomato  D.  A.  Cattaneo  di 
Milano  ,  progetta  di  combinare  al  solfato  di  chinina  quello  di 
movfina  ,  invece  delV  oppio  puro  ,  come  solea  praticare  V  esimio 
D.  Sedillot  ,  onde  arrestare  le  febbri  intermittenti  con  maggiore 
sicurezza  e  celerità.  Per  un  tal  consiglio  V  illustre  Magendie 
dimostra  di'  essere  persuaso ,  che  il  sale  di  chinina  congiunto  a 
quello  di  morfina  ,  può  tornare  agli  infermi  più  innocuo  ed  ef¬ 
ficace ,  forse  perchè  il  sale  di  morfina  è  sprovveduto  dell azione 
lrritativa  ed  eccitante  dell?  oppio  puro  :  ma  io  sono  di  parere  , 
che  tal  cosa  provenga  dal  trovarsi  il  preparato  di  morfina  for¬ 
nito  d?  una  virtù  accessifuga  molto  analoga  ,  se  non  eguale  ,  a 
quella  del  solfato  di  chinina.  Finora  io  non  potrei  ciò  del  tutto 
asseverare  in  favore  del  solfato  di  morfina ,  cimentato  avendolo 
in  pochi  casi  di  febbri  periodiche  :  ma  circa  V  acetato  sino  da 
più  di  un  anno  ebbi  io  la  sorta  di  chiarire ,  e  provare  con  JatU 
reiterati  ed  inconcussi  essere  indubitatamente  provveduto  d?  una 
non  ispregievole  virtù  accessifuga  (  V.  il  mio  Saggio  d1  osserv. 


esantematiche,  e  massime  nelle  migliori  e  petecchiali  ,*  nelle 
ilogosi  d'  ogni  sede,  grado  e  corso,  nelle  nevrosi  e  nevralgie, 


alici  no'a  V\  In  progresso  ili  tempo  avendo  ripetuto ,  e  varialo 
in  molle  guise  i  miei  tentativi  ,  palei  ad  un  tempo  confermare 
un  si  importante  punto  di  terapeutica  ,  e  convincermi  che  V  a- 
cetato  per  sè  stesso  è  atto  a  fissare  le  intermittenti  ,  massime  le 
lievi  terzane  semplici  e  doppie  ,  e  che  unito  a  piccole  dosi  del 
solfato  di  chinina  ,  arresta  prontamente,  non  solo  le  stesse  ,  ma 
p uralico  a  dose  raddoppiata  le  quartane  ,  e  le  perniciose.  Si 
avverta  peraltro ,  che  ,  se  quale  accessifugo  ministrasi  isolato  il 
sale  di  morfina  ,  si  deve  prescrivere  alla  dose  di  un  1/6,  0  di 
i/4  di  grano  ogni  due  ore  negli  intervalli  deW apiressia]  e  due , 
o  tre  grani  del  medesimo  per  V  ordinario  sono  sufficienti  per 
troncarne  gli  accessi.  Quando  poscia  vogliasi  combinare  al  sol¬ 
fato  di  chinina  (*)  ,  onde  averne  un  effetto  più  sicui'O  e  pronto , 
ed  aggiungere  a  quest'  ultimo,  per  modo  cP  esprimermi ,  1  papa¬ 
veri  ristoratori  di  Morfeo  ,  otto  ,  dieci  o  dodici  grani  del  sale 
di  chinina  ,  congiunti  ad  un  grano  ,  oppure  ad  uno  ,  e  mezzo 
delP  acetato  ,  e  divisi  in  otto  o  dieci  parti  eguali ,  saranno  più 
che  baslevoli  a  vincere  ìndilatamente  una  ordinaria  febbre  pe¬ 
riodica  ;  e  quindici  o  sedici  grani  del  solfalo ,  e  due  ,  o  tre  del 
prodigioso  calmante  ricsciranno  per  certo  a  domare  le  perni¬ 
ciose  ;  siccome  avventurosamente  mi  accadde  in  alcune  cefalalgi¬ 
che  ,  in  due  convulsive  ,  in  parecchie  emetiche ,  in  tre  o  quattro 
dissenteriche  ed  in  un  numero  pressoché  puri  di  coleriche  ,  non 
che  in  una  colica.  Opera  pertanto  umana  e  magnanima  sarebbe 
quella  d ’  ogni  buon  pratico  di  rinnovare  ,  estendere  e  variare  i 
miei  primi  felici  tentativi  ,  affine  di  assicurare  con  giusti  criterj 
alla  terapia  delle  intermittenti  un  presidio  novello ,  il  quale  alla 
mirabile  efficacia  accessifuga  e  sedativa  ,  congiunga  il  vistoso 
vantaggio  dell ’  economia  di  male  ,  tempo  ,  e  spesa. 

C)  Puossi  fare  lo  stesso  colla  chinachina  in  polvere,  od  in 
estratto  ,  ritenendo  le  analoghe  proporzioni  per  le  viste  di 
risparmio. 
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ne*  flessi ,  oc-  ;  perciocché  io  non  farei  che  ripetere,  annoian¬ 
done  anche  i  leggitori  ,  le  cose  stesse  che  accennai  e  descrissi 
nel  citalo  inio  Saggio.  Giudico  per  altro  dovere  di  mia  coscien¬ 
za  ,  perchè  sacro  alla  verità  ,  il  confessare  con  tutto  il  can¬ 
dore  che  da  un  cosi  ragguardevole  numero  di  fatti  clinici  non 
ritrassi  tanta  luce  da  potere  con  giusta  bilancia  od  evidenza 
di  risultato  pesare,  e  specificare  la  generale  e  dinamica  virtù 
del  medesimo.  Perlo  colie  a  più  fortunati  scrutatori  ,  ed  inter¬ 
preti  della  natura  abbandono  il  deciframento  d1  un  punto  te¬ 
rapeutico  così  delicato  e  spinoso  ;  tanto  più,  che  a  dire  il  ve¬ 
ro  ,  io  temerei  di  illudere  i  miei  confratelli  dell1  arte,  e  dan¬ 
neggiare  P  umanità  gemente,  se  intorno  all1  oprare  d1  un  tanto 
farmaco  più  dicessi  di  quello ,  che  già  esposi  nel  detto  mio 
libro,  ove  per  ultime  illazioni  de1  fatti  pratici  (che  i  fatti  sol¬ 
tanto  mi  servirono  di  guida  ne1  miei  giudizi!)  panni  aver  pro¬ 
vato  posseder  desso  ,  oltre  la  principale  eminentemente  seda¬ 
tiva  ,  o  calmante ,  la  virtù  elettiva,  astringente  ed  accessifuga. 
E  mi  è  ben  dolce,  e  soddisfacente  il  poter  conchiudere  questo 
mio  qual  siasi  ragionamento  col  tributare  i  più  caldi  e  leali 
sentimenti  di  venerazione  ,  ed  anche  di  gratitudine  a  que1  va¬ 
lenti  ed  imparziali  ministri  dell1  arte  (i),  che  già  molto  s1  a- 


(i)  Tra  i  molti  di  questi  mìei  graziosi  colleglli  mi  riesce  as¬ 
sai  caro  il  fare  grata  ed  onorevole  menzione  dei  dotti  e  cortesi 
doli,  e  prof.  L.  Martini,  A.  Omodei,  G.  Ricci,  A  Quadri,  C. 
Capelli  ,  L.  Beraudi,  G.  Tosi  ,  A.  Galli,  G.  A,  Del  Chiappa, 
G.  Strambio  ,  F.  Buffa,  D.  Oviglio  ,  P.  Porta,  R.  Ragazzoni, 
A.  Cattaneo,  e  Cerioli;  e  taccio  di  tant1  altri  illustri  medici , 
che  ver  semplice  tratto  di  gentilezza  d’  animo  lusingarono  di 
mollo  il  mio  amor  proprio  col  notificarmi  i  risultati  de"1  loro 
sperimenti  ,  che  per  avventura  tornarono  del  tutto  uniformi  a 
quelli  da  me  ottenuti  e  già  pubblicati.  Inoltre  mi  serve  d 1  og¬ 
getto  di  nuova  ,  e  dolcissima  sorpresa  e  compiacenza  il  trovare 
registrato  nel  sullodalo  Formulario  di  Magcndie  molte  ,  e  ben 
succose  idee,  ed  avvertenze  deW  esimio  doti.  G.  Strambio  ap¬ 
pieno  analoghe  ed  eguali  a  quelle  da  me  date  alla  luce  ;  anzi 
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({oprarono  per  far  conoscere  ,  e  per  convalidare  Inazione  c 
F  utilità  del  maraviglioso  preparato  coll1  aggiungere  eziandio 


presso  che  le  stesse  ,  che  trovatisi  qua  ,  e  là  sparse  nel  mio 
Saggio  ,  e  che  in  parte  furono  dapprima  emesse  dai  benemeriti 
doti.  Quadri  e  Mazzola  (  V.  Formul.  cil.  dalla  p.  4o5  alla 
4o8  ).  E  vieppiù  me  ne  compiaccio ,  perchè  parmi  scorgere  nella 
mente  deW  acuto  Strarabio  viste  non  dissimili  dalle  mie  anche 
intorno  al  divario  d?  azione  della  morfna  e  delV  oppio  puro  : 
poiché  alla  pag.  4° 5  sta  così  scritto  a  l?  oppio  puro  (e  sono 
parole  dal  Cattaneo  attribuite  a  quel  dotto  clinico  )  può  corri¬ 
spondere  negli  stessi  casi  in  cui  giova  la  morfna  colla  differen¬ 
za  ,  che  V  azione  di  quest ’  ultima  è  più  pronta  ;  ehe  non  in¬ 
fiamma  ,  nè  accresce  la  flogosi  del  tessuto,  sul  quale  si  ap¬ 
plica  (*)/  fnalmente  che  diminuisce  le  azioni  organiche  ,  quelle 
del  sistema  sanguifero  principalmente  :  mentre  V  oppio  puro  nel - 
V  alto ,  che  seda  le  azioni  de’  ncrvei  sistemi  speciale  e  cerebrale 
(  non  già ,  a  suo  credere  ,  quelle  dei  nervi  ganglionari  ")  esalta 
(  si  noti  bene  )  ,  massime  se  continuasi  a  praticarlo ,  o  se  a 
forti  dosi ,  i  moti  de 1  capillari  rossi ,  indi  quelli  del  sistema  ar- 

(*)  Assai  bene  ,  e  con  tutta  ragione  così  la  discorre  il  sa¬ 
gace  dott.  G.  Strambio  ,  giacché  io  per  me  stesso  ,  e  per  pa¬ 
recchi  individui  ho  fatto  uso  d1  un  collutorio  d1  acqua  pura 
di  fonte  avvalorata  da  buona  dose  d1  acetato  di  morfina  ,  ed 
edulcorata  col  mele  in  caso  di  odontalgia  assai  dolorosa  ,  e 
con  gengive  molto  infiammate  e  sensibili ,  senza  altra  conse¬ 
guenza  fuori  di  quella  d’una  graduata  dilettevole  calma  e  gua¬ 
rigione.  E  piacemi  d1  avvertire  ,  che  di  taluno  di  que1  fausti 
successi  sino  dallo  scorso  maggio  con  mie  lettere  ne  ho  reso 
informato  il  sempre  gentile  e  colto  Agostino  Quadri.  Altret¬ 
tanto  pure  ho  io  annunciato  di  già  in  alcuni  miei  casi  pratici 
sulTuso  esterno  del  prelodato  farmaco  in  malattie  decisamente 
infiammatorie  5  siccome  puossì  vedere  nel  Fascicolo  di  Luglio, 
anno  corrente,  di  questi  Annali. 


cose  lusinghiere  intorno  al  più  volte  citato  mio  Saggio  d* 1  os¬ 
servazioni. 

Mezzi  alti  ad  iscoprire  gli  alcali  vegetali  in  occasione  di  ri* 
cerche  medico-legali ,  del  sig.  Douvé  (i).  —  Dacché  la  chimica 
pervenne  a  scoprire  un  numero  significante  di  alcali  vegeta¬ 
bili  composti,  come  la  chinina,  la  morfina,  la  stricnina,  ecc., 
taluno  dei  quali  si  è  trovato  utile  rimedio  ed  altro  veleno  più 
o  meno  violento  ,  l1  importanza  ne  emerse  di  trovare  la  ma¬ 
niera  di  riconoscere  la  loro  presenza,  o,  in  altri  termini,  di 
trovare  i  reattivi  ad  essi  particolari.  Douvé,  giovane  chimico, 
cercò  di  porli  a  contatto  coi  vapori  dell1  iodio  e  del  bromo  5 
ed  avendo  osservato  che  all1  istante  prendevano  tinte  diverse, 
avea  pensato,  che  mediante  questo  mezzo  si  sarebbe  potuto  di¬ 
stinguerli,  colla  facilità  medesima  colla  quale  si  differenziano  le 
le  sostanze  minerali  coi  reattivi  ordinari  ;  ma  le  graduazioni 
de1  colori  che  presero  non  parvero  ai  Commissari  dell1  Acca¬ 
demia  bastevohnente  distinte,  nè  sufficientemente  ferme  da 
meritare  piena  fidanza  ;  consistono  esse  in  gialli  più  o  meno 
lanciati,  più  o  meno  rossi,  o  bruni  5  in  bigi  più  o  meno  ver- 


tero-cardìaco  ,  e  finisce  per  suscitare  flogosi  specialmente  sui 
tessuti ,  coi  quali  trovasi  a  contatto.  Quest 1  ingenua  attesta - 
zione  c/1  un  pratico  sì  oculato  e  fino  potrà  ,  io  credo  ,  servire 
di  tutta  risposta  anche  aW  esperto  doti.  Galli  di  Novara  ,  il 
quale  nell’  ultima  sua  pregevole  storia  d1  una  miliare  non  an¬ 
cora  si  dimostrava  persuaso  della  non  uniforme  azione  della 
morfina ,  e  dell'oppio.  Il  perchè  mi  asterrò  dal  fare,  come  avea 
Pr  ogettato ,  ed  al  medesimo  notificato  ,  c/e1  nuovi  e  sempre  diffì¬ 
cili  sperimenti  di  confronto  fra  V  oppio  e  V  acetato  di  morfina. 

(1)  Questo  ed  i  seguenti  articoli  ,  comunicali  dal  sig.  dottor 
A.  Quadri ,  sono  tolti  dal  Sunto  dei  lavori  fatti  dall1  Accade¬ 
mia  reale  delle  Scienze  di  Parigi  durante  l1  anno  18281,  dello 
dal  sig.  Cuvier  ,  uno  c/e1  segretari  di  quel  Corpo  Accademico. 
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dognoli,  eco.  In  materia  tanto  grave,  e  trattandosi  principal¬ 
mente  di  dover  riferire  avanti  al  Giudice  ,  siccome  ciò  può 
occorrere  ad  ogni  istante  ,  non  deve  il  chimico  appoggiarsi 
che  ad  esperienze,  la  testimonianza  delle  quali  non  soffra  ec¬ 
cezioni}  ed  è  ciò  che  sgraziatamente  non  si  è  ancora  ottenuto 
rispetto  alle  sostanze  organiche  o  prodotti  dell1  organizzazione. 
Il  loro  composto  di  troppo  si  assomiglia;  le  loro  varietà  con¬ 
sistono,  per  quanto  almeno  le  conosciamo,  in  variazioni  tanto 
leggiere  nei  loro  principii ,  e  si  conosce  così  imperfettamente 
Fazione  cui  esse  soggiacciono  per  opera  degli  agenti  ai  quali 
siano  sottoposte,  clic  pochissimi  sono  i  casi  in  cui  sia  lecito 
pronunziare  dietro  quest1  azione  ,  con  qualche  certezza. 

Azione  del  midollo  spinale  sopra  la  respirazione  ,*  del  dottor 
Kloubeiss.  —  L'autore,  di  cui  sono  note  le  esperienze  intorno 
agli  effetti  derivanti  dall1  estirpazione  delle  varie  parti  dell1  en¬ 
cefalo,  ha  in  quest1  anno  applicato  il  suo  metodo  alla  midolla 
allungata  ed  al  midollo  spinale  ,  ed  ha  cercato  di  verificarne 
i  limiti  ,  e  confrontare  l1  azion  loro  sul  respiro  nelle  quattro 
classi  degli  animali  vertebrati. 

Negli  uccelli ,  si  può  intieramente  distruggere  la  porzione 
lombare  del  midollo  e  tutta  la  porzione  posteriore  della  dor¬ 
sale,  senza  far  cessare  il  respiro.  I  moti  inspiratori  del  tronco 
cessano  allora  soltanto  che  la  porzione  costale  di  esso  venga 
distrutta.  Nei  inanimali ,  si  può  egualmente  distruggere  tutta 
la  porzione  lombare  del  midollo  e  tutta  la  porzione  posteriore 
della  dorsale  senza  sopprimere  il  respiro.  Si  può  eziandio 
distruggerne  la  porzione  costale;  ressa  la  funzione  delle  cosi  e 
in  allora,  ma  il  respiro  continua  mediante  il  diaframma;  tutti 
i  moti  inspiratori  non  cessano  clic  allora  quando  le  origini 
dei  nervi  diaframmatici  vengano  distrutte. 

Nella  rana  e  negli  altri  rettili  batraciani,  nei  quali  il  moto 
inspiratorio  del  tronco  viene  operato  dal  solo  apparato  ioideo, 
si  può  distruggere  ,  senza  sopprimere  il  respiro  ,  l1  intero  mi¬ 
dollo  spinale,  quel  solo  punto  eccettuando  della  porzione  cer¬ 
vicale  da  cui  nascono  i  nervi  di  quell1  apparecchio.  —  Nei 
pesci  si  può  andare  più  in  là  ;  in  essi  i  nervi  dell  apparato 


respiratorio  del  tronco  più  non  derivano  dal  midollo  spinale, 
come  nelle -altre  classi,  ma  dallo  stesso  midollo  allungato.  II 
doti.  Flnurcns  in  parecchi  carpioni  ha  distrutto  l1  intiero  mi¬ 
dollo  spinale  da  un  capo  all1  altro  ,  arrestandosi  tuttavia  a 
qualche  distanza  dal  midollo  allungato  ,  onde  non  offenderlo. 
Il  moto  respiratorio,  vale  a  dire  il  giuoco  degli  opercoli  (ap¬ 
parato  che  ricuopre  le  branchie  di  un  gran  numero  di  pesci), 
sopravvisse  a  questa  distruzione.  Un1  ora  dopo  l1  operazione  , 
si  compiva  ancora;  finatanto  che  l1  animale  era  nell1  acqua,  la 
respirazione  si  manteneva  facile  e  regolare  :  se  estraevasi  ,  si 
faceva  stentata,  penosa,  con  segni  di  angoscia;  riposto  F ani¬ 
male  nelFacqua,  il  respiro  tornava  facile  di  nuovo.  Dunque  si 
può  impunemente  distruggere  ,  in  quanto  risguarda  la  respi¬ 
razione  ,  maggior  porzione  di  midollo  spinale  nei  mammiferi 
clic  negli  uccelli,  maggiore  ancora  in  celli  rettili,  anzi  si  può 
interamente  distruggerlo  nei  pesci. 

L1  azione  immediata  di  questo  midollo  sul  respiro  ,  nelle 
diverse  classi,  parte  ora  da  un  punto  ed  ora  da  un  altro  del 
medesimo;  dalla  porzione  costale  soltanto,  negli  uccelli;  dalla 
costale  e  dalla  cervicale,  nei  mammoli;  dalla  cervicale  uni¬ 
camente,  in  certi  rettili;  dalFist.esso  midollo  allungato,  infine, 
e  soprattutto  dal  midollo  spinale  ,  nei  pesci.  La  quale  azione 
immediata  dei  centri  nervosi  sui  movimenti  respiratori  nelle 
diverse  classi,  si  trasmette  ora  da  questi,  ed  ora  da  que1  ner¬ 
vi  ;  negli  uccelli ,  la  mercè  dei  soli  nervi  costali  o  toracici  ; 
nei  mammiferi,  per  mezzo  dei  costali  e  dei  diaframmatici  ;  in 
certi  rettili,  mediante  i  nervi  delFapparato  ioidoo;  e  col  mezzo 
dei  nervi  dello  stesso  ottavo  paio,  nei  pesci. 

Il  midollo  spinale  ,  considerato  nell1  insieme  delle  quattro 
classi  ,  non  ha  dunque  su  F  apparato  respiratorio  del  tronco 
che  un1  azione  relativa  e  variabile  ,  come  F  origine  stessa  dei 
nervi  di  questo  apparato;  il  midollo  allungato,  al  contrario, 
possiede ,  in  ogni  classe  ,  un1  azione  fissa  ed  invariabile  : 
basta  ,  in  tutte  ,  tagliare  il  midollo  trasversalmente  ,  perche 
il  respiro  venga  all1  istante  sospeso.  Dal  che  crede  Flourens 
poter  dedurre  la  seguente  conclusione  :  che  il  midollo  allun¬ 
galo  è  F  organo  essenziale  c  primordiale  del  meccanismo  re- 
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spiratorio ,  c  rii1  esso  ne  e  l1  organo  esclusivo  eli  epiesto  ilice  • 
canismo  nei  pesci. 

A  misura  che  si  discende  dalle  classi  superiori  alle  inferiori, 
si  osserva  il  midollo  spinale  contribuire  sempre  meno  ai  moli 
respiratori,  ed  il  midollo  allungato,  per  un  andamento  inverso, 
tendere  invece  sempre  più,  a  riunire  c  concentrare  in  lui 
solo  tutto  ciò  che  risguarda  a  questi  movimenti  ,  sinattanto 
che  nei  pesci  le  funzioni  essenziali  e  primordiali  di  queste  due 
midolle,  apparendo,  infine,  pienamente  distinte  e  separate, 
l1  una  più  non  produce  che  i  moti  di  locomozione ,  e  l1  altra 
tutti  quelli  del  respiro. 

Oggetto  della  seconda  parte  della  Memoria  di  Flourens  è  lo 
stabilire  i  limiti  di  questa  parte  essenziale  del  midollo  allun¬ 
gato  ,  o,  come  egli  si  esprime,  del  punto  centrale  e  vitale  del 
sistema  nervoso.  Egli  pare  che  Lorry  abbia  pria  d1  ogni  altro 
osservato  avervi  nel  midollo  spinale  un  punto  ,  nel  quale  il 
taglio  produce  subitamente  la  morte,  mentre  che  ,  al  disopra 
o  al  disotto,  questo  fenomeno,  tanto  sorprendente  di  una 
morte  subitanea ,  più  non  avviene  :  però  egli  non  ha  fatto  che 
vagamente  accennarlo.  Le  Gallois  fu  più  preciso,  e  dichiara 
che  »  il  respiro  non  dipende  tutto  intiero  dal  cervello ,  ma 
»  sibbene  da  un  luogo ,  anzi  circoscritto  che  no ,  del  midollo 
»  allungato,  posto  a  piccola  distanza  dal  foro  occipitale  ,  e 
»  verso  l1  origine  dei  nervi  dell1  ottavo  paio  ».  Flourens ,  per 
riuscire  ancor  più  preciso ,  partendo  dalle  esperienze  da  esso 
istituite  nel  1824,  sui  pesci,  ha  tagliato  trasversalmente  ad 
un  coniglio  il  midollo  allungato  immediatamente  al  disotto 
dell1  origine  dell1  ottavo  paio,  e  tutti  i  moti  inspiratori  del 
tronco  e  della  testa  vennero  all1  istante  soppressi.  Lo  stesso 
effetto  egli  ottenne  praticando  il  taglio  una  linea  e  mezzo  più 
lontano 5  ma  a  tre  linee,  a  tre  linee  e  mezzo,  i  moti  del  capo 
duravano  ancora  più  o  meno,  abbenchè  avessero  cessati  quelli  del 
tronco.  Il  taglio  fatto  al  disopra  dclFottavo  paio  ha  arrestato, 
al  contrario,  i  moti  del  capo,  lasciando  sussistere,  per  qualche 
tempo,  sebbene  stentatamente,  quelli  del  tronco.  Questi  sareb¬ 
bero  dunque,  secondo  Flourens ,  i  confini  della  parte  del  mi¬ 
dollo  in  cui  risiede  il  principio  motore  necessario  alla  rospi- 
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razione  ;  anzi  egli  è  qui  eli*1  ei  colloca  altresi  il  principio  ge¬ 
nerale  della  vitalità.  Un  taglio  fatto  al  disopra  toglie  la  vita 
aìPencefalo  ,  lasciando  sopravvivere  il  midollo  spinale 5  prati¬ 
cato  al  disotto ,  produce  P  effetto  opposto  5  il  midollo  spinale 
muore,  il  cervello  vive.  L1  autore  chiama  qfiesto  luogo  del 
midollo  il  nodo  vitale  ,  o  il  legame  centrale  di  tutte  le  partì 
nervose,  ed  è,  secondo  lui,  un  vero  collare  del  sistema  ner¬ 
voso,  simile  a  quello  dei  vegetabili  posto  fra  lo  stelo  e  la 
radice. 


Sul  cicatrizz amento  dei  tessuti  nervosi ;  del  doti.  Flourens.  — 
Egli  è  noto  che  nelle  sperienze  relative  alla  cicatrizzazione 
delle  ferite  del  cerebro  ed  alla  rigenerazione  de1  suoi  integu¬ 
menti  tentate  nel  1824,  P  autore  avea  veduto  che  le  diverse 
parti  del  cervello  ,  più  o  meno  divise  o  mutilate  ,  potevano 
riunirsi,  cicatrizzarsi,  e  riacquistare,  cicatrizzandosi,  le  fun¬ 
zioni,  che  a  motivo  della  loro  mutilazione  o  divisione  avevano 
perduto.  Egli  ha  tentato  simili  esperienze  sui  nervi ,  varian¬ 
dole  in  modo  singolare.  Ad  esempio  di  Fontana ,  Monro ,  Cruik- 
sank ,  e  tant1  altri,  ha  riunito  i  capi  tagliati  di  un  medesimo 
nervo,  ed  ha  veduto  questo  nervo  riprendere  le  sue  funzioni!. 
Ma  egli  si  è  adoperato  altresì  a  porre  in  chiaro  gli  effetti  che 
potrebbero  risultare  dalla  riunione  incrocicchiala  di  differenti 
nervi.  E,  addotto  pertanto  a  contatto  reciproco  il  capo  superiore 
di  un  nervo,  col  capo  inferiore  di  un  altro  nervo,  e  tenuti  i 
due  capi  a  combaciamento  ,  vidde  in  ogni  spcrienza  operarsi 
perfettamente  la  riunione  de’  capi  di  diversi  nervi;  in  taluno 
di  questi  la  funzione  riusciva  completa;  in  altri  incompleta  : 
la  comunicazione  delle  irritazioni  pei  capi  riuniti ,  fu  111  tutti 
i  casi  completa,  e  vi  ebbe  per  tal  modo  vera  continuità  fisiolo¬ 
gica  nel  nuovo  nervo ,  vale  a  dire  nel  nervo  formato  dalla  riu¬ 
nione  incrocicchiata  dei  capi  di  due  nervi  diversi,  egualmente 
che  continuità  di  tessuto.  —  I  nervi  da  lui  sommessi  a  queste 
esperienze,  furono  lo  sciatico,  il  pneumo-gastrico,  i  nervi  del 
braccio  ,  ecc.  Poco  dopo  P  operazione  ,  i  due  capi  divisi  del 
nervo  si  gonfiano,  si  ravvicinano,  s1  appiccano  l’un  faltro,  po¬ 
scia  intieramente  si  riuniscono  :  però  il  punto  di  loro  unione 
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presenta  sempre  un  rigonfiamento  distinto.  In  una  sperienza , 
Flourens  ha  tagliato  dapprima  il  nervo  pneumo-gastrico  de¬ 
stro  in  un  punto;  e  quando  codesto  punto  era  riunito ,  egli  lo 
tagliò  in  un  altro,  e  anche  questo  nuovo  punto  si  è  riunito. 
In  un1  altra  esperienza,  riunì  il  nervo  pneumo-gastrico  destro 
con  uno  di  quelli  della  ragione  cervicale,  e  la  riunione  ebbe 
luogo  egualmente ,  e  qui  pure  la  continuità  fisiologica  ,  o  la 
trasmissione  delle  irritazioni ,  s’è  ristabilita,  quantunque  in  que¬ 
sto  caso  i  due  nervi,  artificialmente  riuniti ,  appartenessero  , 
1’  uno  ai  nervi  spinali ,  e  V*  altro  a  quelli  del  cerebro  (i). 

Su  la  j unzione  di  varie  parti  del  cervello  e  del  cervelletto  > 
del  sig.  Giroux  de  Buzaraingue.  —  L’autore,  membro  corri¬ 
spondente  dell’Accademia,  ad  oggetto  di  determinare  le  fun¬ 
zioni  delle  diverse  parti  del  cervello  ,  si  servì  di  un  metodo 
ad  esso  lui  particolare;  di  verificare  cioè  le  alterazioni  che  la 
vertigine  produce  nelle  pecore ,  e  di  riconoscere ,  dopo  la 
morte,  il  luogo  che  occupava  l’animale  parasito,  o  idatide  , 
cagione  di  quel  male  ,  la  tenia  cerebrale  di  Gmelin  o  Caenu- 
rus  di  Rudolphi.  Fino  dal  1821  Giroux  aveva  asserito  clic  lo 
svolgersi  di  questo  parasito  era  in  costante  rapporto  coll’  età 
dell’agnello;  ©he  il  numero  degli  agnelli  attaccati  dalla  vertigine 
stava  in  relazione  con  quello  delle  madri  affette  da  idatidi  ad¬ 
dominali  (sebbene  i  naturalisti  riguardino  queste  ultime  co- 


(1)  In  una  nota  il  dolt.  Gendrin  soggiugne :  a  J’ai  fait  un 
asscz  grand  nombre  d’expèriences  sur  la  cicatrisation  des  nerfs; 
011  en  peut  voir  les  rèsultats  dans  mon  Histoire  anatomique 
des  injlammations ,  t.  n,  p.  401  j  j’ai  fait  plus  que  Flourens , 
j’ai  dissèquè  et  de'crit  avec  le  plus  grand  soin  le  tissu  des 
cicatrices  des  tissus  ncrveux,  j’ai  chcrchè  m’assurer  si  la  com- 
munication  s’ètablissait  au  travers  des  cicatrices  ,  cornine  Bè- 
clard  l’avait  recemment  annonce'  ,  moins  sur  des  expcrienccs 
que  par  c)es  inductions;  je  n’ai  jamais  pu  constatar  cettc  coni- 
munication ,  je  souticns  encorc  qu’clie  ne  s’ctablit  pas. 


me  di  specie  diversa);  soggiungendo,  per  ciò  che  risguarda  spe¬ 
cialmente  alle  funzioni  del  cervello  ,  che  ove  la  tenia  abbia 
sede  nel  cerebro,  l’agnello  cessa  di  aver  volontà  di  muoversi 
in  linea  retta;  c  se  stanzia  nel  cervelletto,  che  l’agnello  vuole 
bensì,  ma  non  può  camminare  :  due  fatti  che  pienamente  con¬ 
vengono  colle  esperienze  di  Flourens ,  note  fin  dal  1822.  Però 
il  sig.  Giroux  andò  più  oltre,  e  volle  trovare  la  ragione  di  ciò 
che  rende  necessario  il  concorso  del  cervelletto  alla  regolare 
direzione  dei  movimenti;  spiegazione,  la  quale  egli  trovò  nelle 
esperienze  di  Magendie  sulle  funzioni  delle  radici  posteriori  ed 
anteriori  dei  nervi  spinali.  Le  radici  posteriori  trasmettono 
unicamente  le  sensazioni;  le  anteriori  non  sono  che  gli  organi 
del  moto  volontario  :  ora,  penetrando  le  radici  posteriori  nel 
cordone  posteriore  del  midollo,  le  impressioni  eh’  esse  trasmet¬ 
tono,  devono  pervenire  più  direttamente  fai  cervelletto  ;  egli 
è,  in  qualche  modo,  per  lo  intermezzo  del  cervelletto  eh’  elle 
giungono  al  cervello;  dunque  leso  essendo  il  cervelletto,  l’a¬ 
nimale  più  non  riceverà  nozioni  giuste  dei  corpi  dalle  sue 
membra  ;  i  suoi  piedi  saranno  divenuti  insensibili  ;  egli  non 
avrà  più  il  mezzo  di  giudicare  della  direzione  che  deve  dare 
a’  suoi  movimenti,  c,  in  questa  incertezza,  cercherà  di  sdra¬ 
iarsi  o  d’appoggiarsi  a  qualche  corpo  solido.  Tali  sono  le  os¬ 
servazioni  raccolte  dal  sig.  Giroux  sovra  animali  di  molte 
specie. 

L’  ubbriachezza  ,  la  quale  altera  i  movimenti  pressoché  allo 
stesso  modo  della  lesione  del  cervelletto ,  rende  pure  ottuse 
la  più  parte  delle  sensazioni  ;  tuttavolta  il  nostro  autore  non 
fa  caso  di  questa  circostanza:  molti  dei  noti  fatti,  relativi  al 
sonno  prodotto  dal  vino  o  dall’  oppio  ,  alla  natura  dei  sogni 
a  cui  sono  associati ,  ai  fenomeni  del  sonnambolismo ,  gli  sem¬ 
brano  provare  la  parte  che  prende  il  cervelletto  alle  sensa¬ 
zioni  ,  e  precipuamente  alla  memoria  che  di  loro  si  conserva. 
Secondo  il  dott.  Giroux ,  egli  è  per  mezzo  del  cervelletto  che 
il  passato  diviene  presente  pel  cervello,  e  che  gli  atti  succes¬ 
sivi  dell’animale  si  possono  fra  loro  coordinare;  ma  il  cervel¬ 
letto  non  ha  influenza  diretta  su  questi  atti  ;  al  solo  cervello 
spetta  il  determinarli.  Che  se  1’  animale  dopo  1’  asportazione 


del  cervello,  ritiene  più  integralmente  questi,  piuttosto  che 
quei  movimenti,  ciò  dipende  dacché  pei  primi  avea  acquistato 
un’abitudine  maggiore ;  quindi  una  rana  così  mutilata,  nuota 
ancora  ,  sebbene  più  non  salti  ;  un  uccello  ,  fa  maggior  uso 
delle  ali  che  delle  zampe 5  l’uomo  istesso,  nelle  emiplegie  del 
cervelletto,  conserva  maggior  facoltà  motrice  alle  braccia  che 
alle  gambe  ;  gli  animali  rientrano  allora  in  quello  stato  ,  che 
il  sig.  Giroux  ,  chiama  impero  dell’  istinto  ,  vale  a  dire , 
nell’  associazione  primitiva  ,  ed  immediata  dei  moti  colle  sen¬ 
sazioni,  quale  è  dall’autore  considerata;  per  esempio,  nei  ret¬ 
tili  cui  sia  stato  tolto  interamente  il  cervello.  —  Fa  egli 
osservare  che  la  facoltà  di  muoversi  senza  il  cervello  ed  il 
cervelletto  è  tanto  maggiore  ,  quanto  maggiore  è  1’ .istinto  c 
P  intelligenza  nell’animale,  e  minore  l’abitudine  sua  alle  as¬ 
sociazioni  intellettuali. 

Quando  nelle  pecore  l’idatide  della  vertigine  attacca  un  solo 
emisfero ,  il  male  soventi  non  si  appalesa  che  a  capo  di  die- 
ciotto  mesi  o  due  anni,  quantunque  l’emisfero  alfetto  si  trovi 
talvolta  intieramente  distrutto;  ma  allora  compare  la  vertigine 
quasi  d’  improvviso  ,  e  per  la  ragione  ,  secondo  Giroux  ,  che 
in  allora  il  cranio  avendo  cessato  di  crescere,  l’idatide,  prose¬ 
guendo  sempre  il  proprio  sviluppamelo,  perviene  a  comprimere 
ì’  emisfero  sano  ;  e  quando  1’  idatide  sia  situata  in  modo  da 
potere  subitamente  comprimere  i  due  emisferi ,  ii  sintomi 
esterni  del  male  si  appalesano  assai  più  presto.  L’  agnello  si 
muove  in  giro  dal  lato  dell’  emisfero  offeso  ;  ma  perde  la  vi¬ 
sta  dal  lato  opposto.  Quando  1’  uno  e  1’  altr’  occhio  sono  an¬ 
cora  illesi ,  egli  non  gira  punto  il  che  fa  pensare  al  no¬ 
stro  autore  cli$  1’  animale  volge  di  questo  modo  il  suo  movi¬ 
mento  ,  piuttosto  per  non  urtare  dal  lato  del  quale  non  vede, 
che  per  verun’  altra  cagione. 

Sulla  connessione  anatomica  del  cervello  e  del  midollo  spinale 
e  sulla  struttura  del  cervello  ;  del  dott.  F oville.  —  L’  autore , 
medico  dell’  ospizio  dei  pazzi  di  Rouen,  ha  presentato  all’  Ac¬ 
cademia  una  Memoria  sul  cervello  ,  nella  quale  considera  in 
un  modo  affatto  nuovo  le  relazioni  in  cui  stanno  le  varie  parti 


di  quest’organo  fra  loro  e  col  midollo  spinale,  il  quale,  quanto 
alla  composizione , fé  da  lui  tenuto  analogo  al  cervello  medesi¬ 
mo.  Il  dott.  Fendile  non  conviene  perciò  su  di  questo  punto  col 
dott.  Baili y.  Egli  considera  il  midollo  spinale  siccome  formato, 
in  ciascuna  delle  sue  metà,  da  tre  fascetti  ,  uno  anteriore, 
uno  posteriore  ed  un  altro  assai  più  grosso,  il  quale  forma  un 
semi-canale  in  cui  s1  incontra  una  striscia  di  sostanza  bigia  \ 
i  cordoni  sono  riuniti  da  una  commessura  bianca  posteriore. 
Pervenuto  alla  base  del  cranio ,  il  midollo  s’  ingrossa ,  e  for¬ 
ma  le  piramidi  anteriori  ,  i  corpi  olivari  ,  i  corpi  retiformi  e 
le  piramidi  posteriori.  I  corpi  retiformi,  come  è  noto,  si  pro¬ 
lungano  nel  cervelletto  :  un  piccol  fascetta  ,  che  sembra  far 
seguito  ai  corpi  oli  vari  ,  pare  a  Fovilie  si  porti  ai  tubercoli, 
quadrigemelli  5  le  piramidi  anteriori  e  posteriori  formano  i 
peduncoli  del  cervello  ,  ed  ivi  rimangono  separate  dalla  so¬ 
stanza  nera  di  Soemmering;  le  anteriori  sono  le  sole  che  ab¬ 
biano  fibre  incrocicchiate.  Secondo  l1  autore,  egli  è  quivi  clic 
le  sue  idee  cominciano  a  prendere  una  particolare  direzione  ; 
il  fascetto  formato  dal  peduncolo  ,  al  sortire  dai  corpi  can¬ 
nellati  ,  si  divide  in  tre  piani  F  uno  all1  altro  sovrapposti.  Il 
piano  superiore  si  separa  dal  primo  ,  risale  e  si  ripiega  dal- 
F  infuori  all-1  indentro,  per  riunirsi  a  quello  dell1  opposto  lato, 
e  formare  il  corpo  calloso,  il  quale  non  sarebbe  per  ciò  che  la 
ripetizione  della  commessura  che  unisce  i  cordoni  superiori  del 
midollo  ,  c  non  avrebbe  cogli  stessi  emisferi ,  quella  relazione 
che  Gali  gli  attribuisce,  lorchò  lo  considera  come  commessura 
loro.  Il  piano  intermedio  ,  che  è  il  più  considerevole  dei  tre, 
andando  al  di  fuori  del  precedente  ,  e  prolungandosi  da  ogni 
parte  entro  la  sostanza  corticale  ,  forma  la  massa  principale 
degli  emisferi.  Il  terzo  piano,  che  ha  la  minore  spessezza,  ha 
F  eguale  estensione  del  secondo  5  però  si  dirige  in  senso  af¬ 
fatto  opposto  ,  e  le  sue  fibre  ,  nascenti  dal  basso  dei  corpi 
cannellati,  sono  impiegate,  le  une  a  fornire  un’espansione  al 
lobo  temporale,  le  altre  a  guadagnare  il  corno  d 'Aminone,  ed 
a  progredire  coi  corpi  frangiati  nella  volta  a  tre  pilastri  ;  a 
formare  ,  infine  ,  il  setto  lucido  ,  o  quel  sipario  che  si  alza 
dalla  volta  ai  corpi  callosi.  Nei  bambini,  questi  tre  piani,  che 
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terminano  il  peduncolo,  si  separano  facilmente,  c  non  sono, 
per  cosi  dire  ,  che  sovrapposti.  Anzi  il  dott.  Foville  crede,  se 
talvolta  la  loro  adesione  sia  tale  che  non  si  possa  separarli,  che 
ciò  avvenga  per  opera  di  un1  alterazione  morbosa.  L1  autore 
opina,  che  questa  teoria  della  composizione  del  cervello  chia¬ 
risca  il  perchè  nelle  malattie  nervose  scevre  da  complicazioni 
affettanti  le  facoltà  mentali ,  sempre  rinvengasi  una  visibile 
lesione  della  materia  cinerea  delle  circonvoluzioni ,  e  perchè 
questa  lesione  si  manifesti  nelle  parti  centrali  e  midollari ,  lor 
quando  la  sola  facoltà  locomotrice  siane  interessata. 

Sulla  produzione  dei  sessi  ìiclla  generazione ,*  del  sig .  Gmotx 
de  Buzaraingue.  —  Fino  dal  1817  ,  dietro  esperienze  ripetute 
sulla  riproduzione  degli  animali ,  F  autore  avea  avanzato,  che 
il  sesso  del  prodotto  del  concepimento  dipende  precipuamente 
dal  vigore  relativo  dei  padri  e  delle  madri.  Questo  risultato 
venne  nuovamente  confermato  in  modo  assai  positivo.  Una 
greggia  di  cinquanta  pecore  di  due,  tre,  qu altro  ,  cinque  e 
sei  anni  ,  era  stata  divisa  in  due  parti ,  e  si  erano  distribuiti 
dei  montoni  in  modo  che  una  metà  avesse  a  produrre  un  nu¬ 
mero  maggiore  di  maschi  ,  F  altra  superare  quello  delle  fem¬ 
mine.  Nella  metà  composta  delle  pecore  più  vigorose,  coperte 
da  agnelli  di  otto  mesi  solamente ,  e  ben  nutriti ,  ventitré 
sono  state  fecondate  ed  hanno  dato  sette  maschi  e  diciotto 
femmine  :  due  gemellarono,  una  delle  quali  di  un  maschio  ed 
una  femmina  ;  F  altra  di  due  femmine.  L1  altra  metà  non  ha 
corrisposto  si  bene  allo  scopo  che  si  aveva  di  mira,  che  era 
di  moltiplicare  i  maschi  5  ma  il  sig.  di  Buraraingue  attribuisce 
il  difetto  di  quest1  esito  all1  indocilità  di  un  giovane  pastore 
che  non  fece  caso  delle  dategli  istruzioni.  —  L1  autore  ha  pure 
rimarcato  un  altro  fatto  niente  estraneo  Jall1  argomento ,  cioè 
che  le  pecore  affette  ,  prima  delFaccoppiamenlo ,  dalla  putre¬ 
dine  ,  la  quale  consiste  in  un1  affezione  del  fegato  ,  generano 
un  numero  assai  maggiore  di  maschi,  ciocché  si  può  attribuire 
alla  loro  debolezza.  Se  non  che  ha  egli  trovato  che  donne 
etiche  e  vacche  affette  da  malattie  polmonali  ,  producono  un 
numero  di  femmine  maggiore  ;  la  qual  cosa  sembra  contrad- 


599 

dire  il  primo  risultato  :  l1  opposto  avviene  rielle  affezioni  pol- 
monali  dei  maschi.  — •  Tra  le  diverse  nascite  di  una  genera¬ 
zione  di  agnelli,  d1  ordinario  si  osserva  predominare  sul  prin¬ 
cipio  e  sulla  fine  il  sesso  femminino.  Ciò  avviene,  da  un  lato, 
per  la  ragione  rhc  le  pecore  più  vigorose  domandano  per  le 
prime  il  montone,  e  dall’altro  perchè  molte  di  epieste  pecore 
vigorose  lo  domandano  due  volte. 

Epidemie  delle  Antille  nel  18285  del  sig.  Moeeau  de  Jokkès. 
—  L1  autore  ha  ragguagliato  l’Accademia  delle  epidemie  com¬ 
parse  nel  1828  alle  Antille.  —  La  febbre  gialla  ,  flagello  di 
queste  isole ,  non  si  è  mostrata  alla  Guadalupa  da  diciotto 
mesi,  quantunque  siasi  trasportato  gran  numero  di  soldati  non 
assuefatti  a  quel  clima.  Alla  Martinica  comparve  in  ottobre  , 
e  durava  ancora  lo  scorso  gennaio.  Cominciò  nella  città  di 
Saint-Pievre  ,  e  decimò  principalmente  i  marinai  e  chi  abitavà 
negli  ospedali.  Nel  mese  di  decembre,  che  fu  meno  mortifero 
dell1  antecedente  ,  sopra  quarantasei  infermi  attaccati  da  que¬ 
sto  male ,  venticinque  perirono.  E  straordinario  che  la  febbre 
gialla  domini  alle  Antille  in  questa  stagione  dell1  anno  ,  du¬ 
rante  la  quale  la  temperatura  rassomiglia  a  quella  delle  no¬ 
stre  primavere. 

Il  porto  della  Trinità,  nel  quale  giammai  altre  volte  pene¬ 
trava  questa  febbre  ,  venne  quest1  anno  da  essa  visitato  ,  e  vi 
perirono  due  individui  poco  dopo  l’apparizione  dei  primi  sin¬ 
tomi,  la  cui  violenza  crebbe  in  modo  spaventevole.  —  I  Go¬ 
verni  del  Messico  e  di  Colombia  adottarono  varie  misure  sa-? 
nitarie  ,  onde  preservarsene.  Una  funesta  esperienza  avendo 
dimostrato  nelle  varie  parti  del  Continente  prossimo  alle  An¬ 
tille,  che  le  irruzioni  della  febbre  gialla  riconoscono  per  causa 
l1  importazione  di  questo  male  mediante  le  communicazioni 
marittime,  il  Governo  di  Colombia  ha  prescritto,  nello  scorso 
ottobre ,  che  nessun  naviglio  sarebbe  ammesso  nei  porti  di 
quella  repubblica,  quando  non  fosse  munito  di  una  patente 
di  sanità  che  comprovi  non  venirne  pericolo  dal  riceverlo  li¬ 
beramente. 

Il  sig.  Morena  de  Jonnès  ha  pure  ragguagliato  l1  Accademia 
di  un1  infermità  d1  un  altr1  ordine  ,  meno  formidabile  della 
febbre  gialla  ,  ma  che  si  sparse  con  eguale  celerità.  Fin  dal 
gennaio  del  1828  ,  comparve  nelle  due  città  maritarne  della 
Martinica  un’epidemia  di  cui  non  s’aveva  ancora  avuto  esem¬ 
pio,  la  quale,  sei  mesi  dopo,  non  era  ancora  terminata.  Questo 
male  simula  il  reumatismo  articolare  pei  dolori  acuti  alle 
membra  ,  con  tumefazione  ,  e  parve  talvolta  vestire  le  forme 
della  scarlattina  ,  a  un1  affezione  cutanea  che  si  svolgeva  sul 
finire  del  male  ;  però  quest1  efflorescenza  non  appariva  che  di 
rado.  Questi  sintomi  che  ,  per  la  natura  loro  ,  non  sembrano 
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terribili,  tali  divengono  a  cagione  della  acutezza  del  dolore,  si 
che  gli  infermi  sono  astretti  a  mandare  grida  E  non  lo  sono 
meno  pel  modo  singolare  di  estendersi  del  male  ,  attaccando 
egli  indistintamente  il  neonato  ed  il  centenario,  e  non  rispar¬ 
miando  gli  individui  di  veruna  classe  o  razza.  Un  documento 
officiale  dichiara  che  la  metà  degli  abitanti  dell1  Avana  ne  ven¬ 
ne  assalita  quasi  simultaneamente  ,  e  che  fu  duopo  erigere 
ospizj  temporanei  in  più  quartieri  della  città.  Tuttavia  ,  nè  a 
Cuba,  nè  alla  Martinica,  ha  soccombuto  verun  infermo,  quan¬ 
tunque  siansi  notate  gravissime  ricadute.  Un’opinione  comune 
all1  Avana  ,  abbracciata  altresì  dai  pratici ,  si  è  che  questo 
male  sia  stato  importato  dalla  squadra  spagnuola  dell1  Ammi¬ 
raglio  Lab  or  de  ,  la  quale  si  pretende  l1  abbia  preso  communi- 
cando  col  littorale  del  continente  Americano.  La  testimonianza 
di  quest1  opinione  si  trova  nel  nome  indiano,  che  è  stato  con¬ 
servato  a  questo  male  ,  coll1  aggiunta  del  nome  del  luogo  dal 
quale  ebbe  origine  :  a  Cuba  si  chiama  Banspièe  del  Colorado. 
Alle  Antille,  i  medici  sono  assai  divisi  sulla  maniera  di  sua 
propagazione  ;  ma  s1  accordano  nel  riconoscere  di  non  averne 
mai  osservato  di  eguale  ;  e  nelle  isole  francesi ,  non  sapendo 
il  popolo  qual  nome  imporle  ,  a  fine  di  segnarne  il  carattere 
straordinario  e  bizarro,  l1  ha  chiamata  la  Gira/è. 

Sulle  apoplessie  del  cervelletto  ;  del  doti.  Flourens.  —  L1  au¬ 
tore  ha  presentato  all1  Accademia  delle  osservazioni  su  l1  apo¬ 
plessia  del  cervelletto  ,  dalle  quali  risulta  ,  i.°  che  v1  ha  due 
gradi  distinti  di  apoplessia  5  un1  apoplessia  profonda  ,  ossia 
che  ha  sede  fino  nel  centro  dell1  organo  ;  ed  una  apoplessia 
superficiale  ,  ossia  quella  che  ha  sede  alla  superficie  dell1  or¬ 
gano  ;  2.0  che  a  ciascuno  di  questi  diversi  gradi  d1  apoplessia 
corrispondono  sintomi  propri  e  determinati  ;  alla  profonda , 
un  turbamento  e  disordine  completo  dei  movimenti  5  alla  su¬ 
perficiale ,  una  semplice  instabilità  o  difetto  d’energia  musco¬ 
lare  e  di  situazione  fissa  5  3.°  che  l1  apoplessia  profonda  corre 
insieme  colla  superficiale  ;  ma  che  non  avviene  lo  stesso  del- 
F  ultima,  la  quale  può  esistere  isolata,  e  pare  non  sia  che  il 
primo  grado  della  profonda ,  grado  precursore,  che  deve  chia¬ 
mare  a  sè  tutta  l1  attenzione  del  medico  onde  prevenirne  il 
passaggio  al  secondo  grado;  4*°  apoplessia  profonda,  Flou- 
rens  ha  costantemente  notato  che  lo  spandimento  risiedeva  in 
una  cavità  scavata  nell1  interno  dell1  organo  stesso.  Nella  su¬ 
perficiale  ,  al  contral  io  ,  ha  trovato  la  sola  superficie  dell1  or¬ 
gano  alterata ,  la  quale  appariva  di  colore  rosaceo  ,  o  rossic¬ 
cio,  dovuto  ad  un  numero  infinito  di  punti  e  di  strisce  rosse, 
dalle  quali  era  essa  più  o  meno  disseminata  in  tutta  la  sua 
estensione. 


Estirpazione  di  gran  parte  della  mandibola  inferiore ,  dei  pro¬ 
fessore  Deepech.  —  Un  escrescenza  cancerosa,  uscita  dal  fondo 
degli  alveoli  della  mascella  inferiore  ,  e  che  occupava  tutta  la 
parte  anteriore  ,  essendosi  riprodotta  con  una  specie  di  furo¬ 
re  ,  malgrado  Papplicazione  ripetuta  del  ferro  rovente,  facen¬ 
dosi  enorme  ed  opponendosi  affatto  alla  masticazione  ed  al- 
F  inghiottimento  ,  non  lasciò  al  sig.  Delpech  ,  professore  di 
Montpellier,  altro  partito  che  quello  di  svellere  la  porzione  di 
mascella  dalla  quale  nasceva  il  tumore.  Praticate  due  incisioni 
sul  labbro  inferiore  cd  al  disotto  del  mento,  si  separò  le  lab¬ 
bra  ed  iJ  mento  della  mascella  inferiore  ;  e  svelti  due  denti 
molari  ai  confini  della  parte  inferma  dell1  osso  ,  si  segò  que¬ 
sto  colle  convenevoli  precauzioni ,  staccate  in  pria  le  mem¬ 
brane  ed  i  muscoli  che  vi  si  attaccano  ;  ma  allora  questi  mu¬ 
scoli  ,  più  non  ritenendo  la  lingua  nè  l1  osso  ioide  ,  la  lingua 
e  l1  epiglottide  si  gettarono  allo  indietro  in  modo  da  inter¬ 
rompere  il  respiro  ;  la  qual  cosa  obbligò  a  ritenere  la  lingua 
col  mezzo  di  un  uncino.  Le  due  parti  di  mascella  superstiti 
furono  mantenute  ravvicinate  mediante  fili  d1  oro  fermati  ai 
denti  ,  ed  uno  di  questi  fili  si  fece  trapassare  nella  lingua 
onde  impedirle  che  di  nuovo  si  ritraesse  allo  indietro  , 
quando  P  uncino  avrebbe  cessato  di  tenerla  fissa  ':  finalmente 
con  suture  appropriate  si  riunì  i  bordi  della  ferita.  Malgrado 
P  orridezza  di  siffatta  operazione  ,  l1  infermo  pienamente  ri¬ 
sanò  a  capo  di  venti  giorni;  l1  intervallo  delle  branche  della 
mascella  s1  è  riempito  di  una  sostanza  ,  la  quale  ,  senz1  essere 
ossea  ,  è  solida  abbastanza  per  impedire  che  ,  durante  la  ma¬ 
sticazione  ,  le  parti  l1  una  dall1  altra  si  possano  scostare;  la 
loquela  ,  e  P  inghiottimento  sono  sì  facili  come  lo  erano  pri¬ 
ma,  e  grandissima  non  è  la  deformità  lasciata  da  sì  tremenda 
operazione  (  Journ .  génér.  de  mèdecine.  Juillet ,  1829.) 

Modo  di  scorrine  il  pane  adulteralo  col  solfato  di  rame  ;  del 
prof.  OrriLA.  —  A  Bruges,  Gand,  Bruxelles  e  in  altri  luo¬ 
ghi  ,  alcuni  pan  altieri  per  far  levar  il  pane  ,  c  crescerne  il 
peso  ,  obbligando  la  pasta  a  ritenere  maggior  quantità  d1  ac¬ 
qua  ,  invece  del  lievito  di  birra,  usavano  una  soluzione  di 
solfato  di  rame.  Interrogato  il  prof.  Orfla  del  modo  di  rico¬ 
noscere  questa  adulterazione,  che  può  compromettere  la  salu¬ 
te  ,  anzi  la  vita  de1  cittadini  ,  per  giugnere  più  sicuramente 
alla  so  luzione  del  quesito  ei  fece  preparare  un  pane  di  una 
libbra  :  tramischiatavi  una  soluzione  di  quattro  grani  di  sol¬ 
fato  di  rame.  Tagliatane  a  pezzetti  la  metà  ,  ne  li  introdusse 
successivamente  in  un  crogiuolo  riscaldato  alParroventamento, 
e  seguitò  la  calcinazione  fino  a  che  il  carbone  crasi  intera¬ 
mente  incenerilo.  Questa  operazione  ha  durato  nove  ore.  Le 
ceneri  aveano  un  colore  cilestro.  Raccolte  dal  crogiuolo  e  trat. 
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tate  coll1  acido  solforico  allungato  ,  si  sono*  sciolte  in  gran 
parte  :  la  soluzione,  appena  colorata  ,  pigliava  un  bellissimo 
color  celeste  per  mezzo  dell1  ammoniaca  ,  dava  un  precipitato 
nero  peli1  acido  idrosolforico,  rosso-cremisino  pel  prussiato  di 
ferro  ;  c  lasciava  deporrc  del  rame  metallico ,  immergendovi 
una  lamina  di  rame  ben  pulita.  Il  prof.  Orfda  avverte  non 
essersi  da  altri  scoverto  il  sale  di  rame  nel  pane  ,  acconciato 
espressamente  con  una  dose  sei  volte  maggiore  di  quella  per 
esso  usata,  perche  que1  chimici  si  sono  limitati  a  carbonizzare 
il  pane  ,  quandoché  era  mestieri  ridurlo  in  cenere.  (  Archives 
génér.  de  mèd.  mars  ,  18:29). 


Avvelenamento  causato  dalV  acefalo  di  morfina ;  Osservaz.  del 
prof.  Obfila.  —  Uno  studente  di  medicina  dell1  Università  di 
Parigi ,  nativo  del  Brasile  ,  forma  F  insensato  disegno  di  por 
termine  ai  suoi  giorni.  Il  mattino  del  9  maggio  p,°  p.°,  a  sei 
ore  prima  di  mezzodì  ,  si  chiude  nella  stanza  ,  e  prende  in 
una  volta  ventidue  grani  di  acetato  di  morfina,  sciolti  in  una 
oncia  di  acqua  stillata.  Sci  o  sette  minuti  dopo  inghiottito  il 
veleno ,  perde  la  conoscenza  ,  e  se  ne  rimane  in  questo  stato 
fino  a  quatti-1  ore  p.  m.  ,  vale  a  dire  per  12  ore.  11  padrone 
di  casa  ,  non  visto  lo  studente  a  uscire ,  va  a  bussare  alla 
sua  porta.  Non  avendone  risposta  ,  la  fa  tosto  aprire,  c  trova 
quelFinfelice  steso  in  sul  letto,  agitato  da  generali  convulsioni. 
Tostamente  fa  chiamare  dei  sigg.  Orfla  ,  Richard  e  Tasche- 
ron  ,  i  quali  sopraggiunti  successivamente  ,  persuadono  il  pa¬ 
drone  di  casa  a  ragguagliarne  il  Commissario  di  Polizia,  cre¬ 
dendo  il  malato  fuori  di  ogni  speranza.  In  cpiel  punto  lo  stu¬ 
dente  olfriva  i  sintomi  seguenti  :  teismo  sì  forte  ,  che  inter¬ 
detta  assolutamente  era  la  possibilità  d’introdurre  goccia  di 
fluido  nella  bocca  ;  pupille  appena  appena  dilatate  ;  freddo 
mortale  a  quasi  tutto  il  corpo  5  niun  indizio  di  conoscenza  5 
polsi  a  120  o  125  battute  al  minuto  ;  respiro  difficilissimo  , 
stertoroso  ;  prurito  alla  pelle  ,  quale  venne  già  avvertito  dal 
dottor  Bally  nell1  avvelenamento  peli1  acetato  di  morfina.  II 
chiudimento  della  bocca  non  permettendo  di  porgere  un  vo¬ 
mitivo,  il  prof.  Orfila  fa  subitamente  praticare  un  salasso  di 
□4  oncie  al  braccio  e  apporre  senapismi  ai  piedi,  e  un  cristeo 
cmetizzato  ,  ed  ordina  ,  allentato  il  teismo  ,  di  far  bere  al 
malato  acqua  aguzzata  di  aceto  ,  e  forti  infusioni  di  caffè. 
Tornato  a  dieci  ore  di  sera,  Finfermo  lo  riconosce  e  gli  parla 
con  voce  debolissima  :  meno  celere  era  divenuto  il  polso  ,  e 
più  miti  tutti  i  sintomi  dell1  avvelenamento.  Il  successo  della 
cura  non  poteva  riuscire  più  sollecito  e  più  felice.  A  capo  del 
quarto  giorno  l1  infermo  era  pienamente  convalescente  ,  non 
ostante  il  prof.  Orfila  avesse  dichiarato  di  non  aver  veduto 
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avvelenamento  più  grave  prodotto  dall’oppio  e  dalle  prepara¬ 
zioni  oppiate.  In  questo  avvelenamento  notevoli  sono  princi¬ 
palmente  le  due  seguenti  circostanze  ;  i.°  la  quantità  di  ace¬ 
tato  di  morfina  inghiottito  in  una  volta  $  a.°  il  tempo  decorso 
prima  si  desse  mano  a  soccorrere  all’  infermo.  Il  prof,  Ovfila 
attribuisce  1’  esito  fortunato  della  cura  principalmente  al  sa¬ 
lasso  ,  al  cui  uso  egli  fu  tratto  dalle  gravi  congestioni  sangui¬ 
gne  per  esso  lui  incontrate  ne’  polmoni  di  chi  moriva  avve¬ 
lenato  dalle  preparazioni  oppiate.  (.  Journal  de  chimie  mèd. 
Aout ,  1829.) 


Società  Medico-fisica  fiorentina .  —  Adunanza  ordinaria  del 
di  febbraio  1829.  —  Letto  ed  approvato  il  processo  ver¬ 
bale  della  preceduta  adunanza  secondo  le  nostre  forme  acca¬ 
demiche  ,  mancate  essendo  le  letture  di  turno  ,  trattenne  la 
Società  il  socio  prof.  Magheri  con  una  sua  memoria  avente  per 
scopo  mostrare,  primo  quali  punti  di  analogia  e  di  contatto 
passino  fra  le  antiche  e  le  volute  moderne  teorie  patologiche, 
e  in  secondo  luogo  quale  influenza  abbiano  o  possano  avere  i 
vizi  degli  umori  per  il  mantenimento  o  sviluppo  di  varie  ma¬ 
lattie  che  infestano  la  macchina  umana. 

Nel  che,  esaminando  principalmente  quanto  al  primo  assun¬ 
tosi  argomento,  l’eccitabilità  e  l’eccitamento  in  stato  sano  e 
morboso,  la  diatesi,  la  riproducibilità  dell’  anzidetta  eccitabi¬ 
lità,  le  condizioni  patologica  e  irritativa,  le  forme  delle  ma¬ 
lattie  e  i  così  detti  specifici  medicamenti,  credè  quanto  alla 
prima  tesi  (all’  eccitabilità  cioè  e  all’  eccitamento)  nuli’  altro 
doversi  accordare  allo  Scozzese  loro  fautore  se  non  di  aver 
chiamata  con  una  frase  tutto  al  più  più  semplice  e  più  facile 
quella  proprietà  del  solido  vivo  che  con  altri,  ma  non  molto 
dissimili  termini  nominata  avean  già  molti  e  varii  pratici  pre¬ 
cedutigli,  non  tralasciando  però  di  notare  i  dannosi  corollari 
che  dalle  modificazioni,  e  affezioni  malamente  concesse  a  que¬ 
sto  principio  risentiti  ne  aveva  la  medicina  c  soprattutto  l’ in¬ 
ferma  umanità. 

Dal  che  passando  alla  diatesi  e  fatte  osservare  le  applica¬ 
zioni  varie  che  di  questo  nome  sono  state  fatte  da  varii  au¬ 
tori,  scese  a  mostrare  come  anche  i  medici  da  noi  più  remoti, 
riducessero  (  come  i  seguaci  dello  Scozzese  che  in  sequela  della 
semplice  divisione  di  stenica,  ed  astenica  diatesi,  steniche,  ed 
asteniche  vollero  esser  tutte  le  malattie  )  riducessero  dissi  a 
due  sole  classi  generali  tutti,  o  la  maggior  parte  almeno  dei 
mali  come  evidentemente  lo  provano,  ex.  gratia,  lo  strictum 
et  laxum  di  Temisone,  il,  vel  ex  rcplectione,  vcl  ex  inantione 
d’ Ippocrate,  per  tacere  altre  frasi  riferite  dal  nostro  socio,  e 
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c  da  molti  altri  clic  con  lui  emanarono  già  simili  pensa¬ 
menti. 

Nè  credendo  che  le  due  accennate  differenti  anzi  opposte 
morbose  modificazioni  della  diatesi  esser  possano  o  debbano 
r  unico  oggetto  che  occupar  debba  il  medico  pratico,  opinò 
esservi  pure  altri  rilevanti  fonti  di  malattia,  cui  forza  è  in  pra¬ 
tica  tutte  rivolgere  le  mediche  indagini  e  le  terapeutiche  or¬ 
dinazioni,  l1  arcana  alterazione  cioè  del  misto  organico  onde 
il  solido  vivo  resulta,  che  per  varie  e  differenti  cause  può,  a 
suo  parere,  svilupparsi  ed  esser  causa  di  mali,  e  le  varie  con¬ 
dizioni  patologiche  che,  distinguendo  egli  dalia  diatesi  (nel 
che  oggi  non  tutti  i  patologi  consentono)  varie  ed  importanti 
riflessioni  ripetono  dal  medico  osservatore. 

Dopo  di  che  ammessa  l1  irritazione  quale  altra  causa  di  altra 
classe  di  mali,  ammessa  come  unica  caratteristica  di  questi  la 
cessazione  presso  che  istantanea  di  essi,  allontanata  la  causa , 
e  concesso  il  loro  facil  passaggio  in  malattie  diatesiche  conti¬ 
nuando  o  persistendo  la  causa  irritante  che  le  produsse,  ter¬ 
minò  questa  prima  parte  del  suo  ragionamento  col  parlare 
delle  così  dette  forme  delle  malattie,  nome  con  che  il  P.  Boti- 
dioli  appellò  per  il  primo  F  insieme  dei  fenomeni  che  un  dato 
morbo  presenta  ,  e  che  bene,  anzi  mirabilmente,  osservato  c 
descritto  avevan  già  (come  disse  il  nostro  socio)  Ippocrate , 
Areico,  Galeno ,  e  tanti  altri;  finalmente  diè  cenno  dei  medi¬ 
camenti  così  detti,  e  giustamente  detti  specifici. 

Dal  che,  passando  a  parlare  degli  umori ,  e  di  qual  parte 
aver  possano  ed  abbiano  nel  mantenere  o  sviluppare  le  ma¬ 
lattie,  non  accordandogli  mai  alcuna  parte  di  vitalità  o  di  vita, 
checché  ne  induca,  o  ne  inducesse  a  ciò  credere  la  loro  an¬ 
teriorità  ai  solidi,  il  loro  numero,  quantità  ecc.,  crede  ciò  non 
ostante  che  varii  casi  vi  fossero  e  si  offrissero  alla  pratica 
medica  che  costringono  il  pratico  a  prenderli  in  considera¬ 
zione. 

Quali  varii  casi  riducendo  a  due  sommi  generi,  al  potersi, 
cioè,  viziar  ora  secondariamente  per  causa  di  affezione  di  qual¬ 
che  organo  o  sistema,  ora  primitivamente  per  causa  di  veleni 
contagiosi,  di  alterata  crasi  del  chilo  ecc.  formando  nel  primo 
caso  effetti  morbosi,  e  nel  secondo  potenze  nocive,  credè  non 
doversi,  nè  potersi  mai  trascurare  o  di  eliminarli  ,  o  di  neu¬ 
tralizzarli;  potendo  es  nelF  una  e  nell1  altra  circostanza  o  ag¬ 
gravare,  o  suscitare  e  mantenere  la  malattia. 

Finalmente  dato  un  cenno  di  ciò  che  recentemente  fu  detto 
da  due  nostri  viventi  professori  e  sulle  possibili  alterazioni  del 
sangue  da  uno  ,  e  su  quelle  degli  umori  dall1  altro,  terminò 
col  far  sentire  quanto,  a  suo  parere,  negar  debbasi  al  primo, 
c  quanto  concedere  al  secondo. 


F. 


INDICE 


DELLE  MATERIE  CONTENUTE  IN  QUESTO  VOLUME. 


§  i.  Memorie  originali. 


Ceccherini.  Risultati  comparativi  dei  metodi  rctto-vcscicalc 
e  del  grande  apparecchio  lateratizzato  ....  pag. 
Chiesa.  Estrazione  di  placenta  secondo  il  metodo  del  prò- 

fessore  Mojon . » 

Cuiwano.  Storia  ragionata  di  un1  aneurisma  poplitca  gua¬ 
rita  col  mezzo  della  eomprcssione  esercitata  sull1  arte¬ 
ria  femorale  superficiale  mediante  macchinetta  conforme 
a  quella  inventata  dal  prof.  Dupuytren  •  •  •  •  • 

Del  Chiappa.  Della  morale  del  medico.  Discorso  .  pag. 

. Pensieri  sul  carattere  scientifico  del  medico  »> 

Flarer.  Tentativi  per  ottenere  la  guarigione  dello  staff¬ 
inola  parziale  della  cornea  e  nuovo  metodo  di  profi¬ 
lassi  dello  stafìloma  totale . » 

Jemina.  Osservazioni  pratiche  sopra  V  efficacia  del  tar- 
trato  di  potassa  nella  cura  della  tigna  della  faccia  .  » 

Melica.  Sulla  febbre  gialla.  Riflessioni  teorico-pratiche 

basate  sopra  osservazioni  personali  ( art.°  i.°)  .  .  » 

Meli.  Sul  sangue  ,  sopra  il  modo  di  riconoscere  le  sue 
macchie  e  di  distinguere  il  sangue  umano  da  quello 
di  ogni  sorta  di  animali.  Considerazioni  che  possono 
servire  d1  introduzione  alla  pratica  medico-criminale  » 
Ricotti.  Casi  pratici  intorno  all1  uso  esterno  dell1  acetato 

di  morfina . » 

Rusconi.  Osservazioni  intorno  alle  metamorfosi  del  girino 

della  rana  comune.  Con  una  tavola . 

Solerà.  Cura  della  trichiasi  colla  potassa  caustica  .  .  « 

Speranza.  Caso  di  gravissima  otitide  prodotta  da  stromento 

pugnente  penetrato  fino  nel  labirinto . o 

Fantini.  Descrizione  di  alcuni  Bagni  minerali  della  Ger¬ 
mania  . ” 


Bagni  di  Egra  .  .  .  . 

Bagni  di  Ems  .  .  .  . 

Bagni  di  Schwalbaclr  . 
Bagni  di  Wisbaden  .  . 


4^8 

8? 


74 

220 

259 


45 

93 


267 

36 

417 
3 12 

323 

100 
1 02 
106 
109 
1  io 


J» 

» 


6o6 


5  2.  Analisi  dì  O/fere,  Dissertazioni }  Atti  di  Accade  mìe ,  ccc. 

Bayle.  Sommario  dei  risultamcnti  terapeutici  ottenuti  daU 

r  iodio . pag.  1S7 

....  Epilogo  delle  sperienze  tentate  colla  scorza  della 
radice  di  melograno  per  espellere  la  tenia  .  .  .  »  191 

Bousquet.  Rapporto  sulle  vaccinazioni  praticate  in  Fran¬ 
cia  nel  1827 . »  168 

Bill  Ann.  Trattato  delle  malattie  dei  neonati  e  dei  pop¬ 
panti  basato  sopra  novelle  cliniche  ed  anatomico-pato¬ 
logiche  osservazioni  fatte  allo  spedale  degli  esposti  di 

Parigi  {art.  1) . »  1 1 4 

. Trattato  delle  febbri  così  dette  essenziali  (Fine)»  i36 

Bhoussais.  Dell1  irritazione  e  delia  pazzia  ,  opera  in  cui  i 
rapporti  del  fìsico  c  del  morale  sono  fermati  sovra  le 
basi  della  medicina  fisiologica  (  art.  1.  )  .  .  .  .  »  5ii 

Ballettino  bibliografico . »  224 

Gavazzi.  Sulla  febbre  remittente  biliosa  che  domina  in 

Egitto .  . »  1  62 

Chabert.  Antidoti  di  diversi  veleni . ”4*4 

Civiale.  Litotritia  praticata  felicemente  nel  prof.  Boyer  »  219 

Cloquet,  Estirpazione  di  una  mammella  durante  il  sonno 

magnetico . . . »  397 

Coster.  Sperienze  tendenti  a  provare  la  virtù  preserva¬ 
tiva  dei  cloruri  di  calce  e  di  soda  contra  il  contagio 
venereo  ,  ed  idrofobico  ,  e  contra  le  ferite  avvelenate» 
Co^tereau.  Tisichezza  polmonare  guarita  con  inspirazioni 

di  cloro.  .  .  s . »  192 

Davy.  Sperienze  sul  coagulamento  del  sangue  e  sulla  for¬ 
mazione  della  crosta  infiammatoria . »  207 

....  L1  aspetto  del  sangue  estratto  da  una  vena,  a  titolo 
di  rimedio,  può  egli  servire  di  giusta  norma  a  ripetere 

il  salasso? . »  2Ì3 

De  Fermon.  Effetti  della  respirazione  del  cloro  ...»  198 

Delpeck.  Estirpazione  di  gran  parte  della  mascella  infe¬ 
riore  . »  601 

Douvé,  Mezzi  per  Scoprire  gli  alcali  vegetali  nelle  inve¬ 
stigazioni  medico-legali . »  589 

Falret.  Cenno  statistico  sovra  i  pazzi,  i  suicidi  e  le  morti 

improvvise  della  città  di  Parigi . »  4o4 

Flourens.  Influenza  del  midollo  spinale  sovra  la  respira¬ 
zione  .  .  »  590 

. . Sul  cicatrizzamento  dei  tessuti  nervosi  .  »  593 

. Sulle  apoplessie  del  cervelletto  ....  »  600 

Folchi.  Sulla  origine  delle  febbri  periodiche  in  Roma  e 
nella  campagna  Romana . »  i56 


6o  7 

Foville.  Connessione  anatomica  tra  il  cervello  e  il  midollo 

spinale,  e  struttura  di  quello . pag.  5qG 

Gendrin.  Sui  risultamene  dei  soccorsi  prestati  agli  anne¬ 
gati  in  Parigi  dal  i  S*j*  i  al  1826 . »  1S0 

Giroux.  Funzioni  di  varie  parli  del  cervello  e  del  cervel¬ 
letto  . . 5g4 

. Sul  variare  i  sessi  nella  generazione  »  5t)8 

Gregory.  Prospetto  clinieo  dello  spedale  dei  vacuolosi  di 

Londra  dorante  il  182S . »  171 

Guilleaiot.  Uso  della  secale  cornuta  nella  metrorragia  'a  18 
Hastings.-  Fallacia  dei  segni  indicanti  i  tubercoli  polmo¬ 
nari  . »  19G 

Julia.  Sull1  asfissia  dei  bambini  .  .5?  18G 

Legallois.  Malattie  prodotte  dalla  marcia  introdotta  nel 

sistema  venoso . 5?  3qG 

Leroux.  Nuovi  alcali  scoperti  nella  corteccia  di  salice.  »  ^iG 
Lisfrakc.  Amputazione  del  collo  dell1  utero  ....’?  206 
Magendie  e  Duméril.  Intorno  ai  mezzi  di  ìiebiamare  in 
vita  gli  annegati,  proposti  dal  sig.  Leroy-d’ Eloilles  .  »  i^5 

Marshall  Hall.  Efficacia  della  secale  cornuta  conila  la 

mcnorragia  e  la  leucorrea . »>  217 

Memorie  dell1  Accademia  Reale  di  Medicina  di  Parigi 

(  art.°  3.°  ) . n  353 

Dupuitren.  Nuovo  metodo  di  cura  per  V  ano  artifi- 

ziale.  (  V.  le  Tav .  La  7/.a  711. a) . »  366 

Larrey.  Memoria  intorno  alle  ferite  penetranti  del 

petto . 353 

....  OsAervazioni  sulla  litotomia . »  364 

Moreau  de  Jokkés.  Febbre  gialla  delle  Antille  nel  1828.55  5 99 

Omboki.  Disfagia  ricorrente  ad  ogni  inghiottimento  di  cibo 
o  bevanda  ,  curata  coll1  acetato  di  morfina  usato  giusta 

il  metodo  endemico . 5?  392 

Orfila.  Modo  di  scovrire  il  pane  adulterato  col  solfato  di 

*  rame . 601 

....  Avvelenamento  causato  dall1  acetato  di  morfina  602 

....  Cura  dell1  avvelenamento  causato  dall’acido  idro¬ 
cianico  . ”  198 

....  Reattivo  del  sublimato  e  dei  sali  mercuriali  .  ’>  199 

....  Questioni  medico-legali  relative  all1  allume  cal¬ 
cinato  . *  .  ’5  408 

Piédagkel.  Sull1  enfisema  ilei  polmoni . ”181 

Piorry.  Sul  soffiar  aria  ne1  polmoni  nella  cura  dell1  a- 

sfissia . .  .  55  i83 

Poisson.  Proporzione  delle  nascite  maschili  e  femminine 
nella  Francia  ,  e  circostanze  singolari  che  la  fanno  va¬ 
riare  . .  » . 55  402 

Puccinotti.  Patologia  induttiva  («rt.  2.) . 55  438 


6o8 

Ricotti.  Riflessioni  sulla  virtù  primaria  e  dinamica  delPa- 

cetato  di  morfina . pag.  58  * 

Rondisi'.  Tromba  laringea  per  soccorrere  ai  bambini  asli- 
tici.  (  V.  le  Fig.  8  t  9  della  Tav.  IV?')  ...  :  »  397 
Rossi.  Sull’organo  della  vista  e  sullo  strabismo,  con  "pro¬ 
posta  di  mezzi  per  correggerà  questo  vizio.  Osservazioni 
lotte  alla  R.  Accademia  delle  Scienze  di  Torino  .  .  »  1 63 

Sestùrner.  Nuovi  alcaloidi  scoperti  nella  chinachina  ,  più 

efficaci  della  chinina . »  2i5 

Signoroni.  Sull’apparecchio  di  Bmnninghausen  per  la  cura 

della  frattura  della  clavicola . »  53i 

. Descrizione  del  trapano  a  manovella  e  del  tra¬ 
pano  a  disco  inventati  dal  sig.  Kiltel ,  di  Berlino.  (  V. 

la  Tav.  IV  ) . ’t  38S 

Società  fisico-medica  Fiorentina.  Adunanza  di  novera.  1828»?  220 

. di  dicembre  .  »  222 

. di  febbrajo  .  »  Go3 

Tiedemann.  Sopra  il  difettivo  sviluppamento  del  sistema 

nervoso  nei  mostri . «219 

Tonnelé.  Memoria  sulle  malattie  dei  seni  venosi  della 
dura  madre,  letta  all’Accademia  R.  di  Med.  di  Parigi  »  200 
Transazioni  della  società  Medico-chirurgica  di  Londra. 

voi.  XIV . ......  541 

JBostock.  Analisi  di  una  specie  particolare  di  sudore  »  576 

. Sovra  il  Catarrhus  acstivus . »>  578 

Dobson.  Del  curare  la  risipola  mediante  gran  novero 

di  punture  nella  parte  affetta . »  56 1 

Htjtchinson.  Gaso  di  risipola  ,  con  osservazioni  .  »?  562 

Lawf.ence.  Osservazioni  intorno  alla  natura  e  al  me¬ 
todo  curativo  della  risipola . »  541 

Rose.  Sovra  gli  apostemi  che  si  formano  nei  polmoni 
e  in  altre  viscere  in  segnito  di  offese  a  diverse  parti 

del  corpo . «570 

Seymotjr.  Tumori  nell1  addome  nati  per  malattia  or¬ 
ganica  dello  stomaco . .  »  565 

Wallace.  Sovra  una  particolare  malattia  infiammato¬ 
ria  degli  occhi  e  sul  suo  modo  di  curarla  .  .  »  573 

Weekes.  Caso  di  rottura  dello  stomaco  nell’  atto  del 

vomitare . 579 

Villermé  e  Milne  Edwards.  Influenza  della  temperatura 

sulla  mortalità  dei  bambini .  •  •  •  ”  394 

. Influenza  delle  stagioni  sovra  il  numero  de’ 

concepimenti . »  399 


FINE  DEL  VOLUME  Li. 


